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Methods of biopsy in mammar diagnostic under X-ray kontrol

In the recent years, the issue of malignant female disease, breast cancer, has
been increasingly discussed. On top of biological behaviour, the prognosis of the disea-
se depends mainly on early diagnosis.

The targeted biopsy of the tissue, under visualisation methods control, opens
new opportunities compared to the earlier pre-operation biopsies guided by mere gues-
sing and palpation. There is a decrease in the number of open biopsies and unnecessary
surgeries of the breast gland. Knowing the etiology before starting treatment radically
influences therapeutic approach and enables adjusting it for each individual patient.
Apart from the final diagnosis, perfect breast gland care also includes minimal invasive
therapeutic procedures. Draining off cysts and post-operation collections (large hema-
toms and seromes) or abscess punctures are acceptable ambulatory procedures, which
can be fully compared to results of more stressful surgical incisions and excisions. Pre-
operation location of non-palpable breast lesions via a metal locator helps surgeons ori-
ent themselves better in the tissue during the operation. In some facilities location using
colour solution is preferred. The most suitable is bio-coal, as it remains in the tissue for
a very long time, the surgery may be carried out practically for however long time after
location.

Locating and biopsy of a suspicious lesion may be done via mammography or
ultrasound. The most common method of mammography nowadays is digital stereota-
xis, the most recent used method is vacuum biopsy. Locating a suspicious lesion via
mammography is particularly used for micro-calcifications, which can be visualised
only via mammography. Ultrasound location allows “free hand method” intervention. In
comparison with stereotaxion it requires no additional equipment, maintains the comfort
of the patient, takes her attention away to what happens on the screen.

Applying the soft x-ray of the mammograph connected with stereotactic lo-
cation, which is either a detachable part of the mammography or it is a stereotactic ta-

ble. The lying or sitting patient with breast compressed in the stereotactic locator is tes-



ted in two oblique projections. Thus, the nidus is located, follows the nidus with inser-
ted needle. Each step is verified either by assessing the developed picture or viewing it
digitally on the screen. With the breast position unchanged a biopsy is taken, again, ne-
edle insertion is reviewed in two oblique projections.

There is a large range of biopsy devices, which are constantly developing. The
most common used nowadays is the handle for repeated use made of quality metal (bi-
opsy gun) and only needles are changed. The speed of biopsy and therefore also the
quality of specimen increases, as compared with the set even with the one-use head.
Aspiration cytology (FNAB- Fine Needle Aspiration Biopsy) is substituted nowadays
with core — cut biopsy.

Vacuum biopsy carried out with special biopsy needle -mammotom- follows
the principle of suction and obtaining a cylinder of tissue. The largest advantage is the
stationary position of the needle in repeated biopsy. The resulting are non-deformed
tissue cylinders of large volume. Before this test, it is necessary to carry out a clotting
and bleeding test.

The constant development and improvement of biopsy methods of biological
material in mammal diagnostics leads to the withdrawal of abundantly used methods
earlier and also undoubtedly to the development of new ones. Our aim is to offer the

client perfect breast gland care.
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Uvod

V poslednich nékolika letech je stale vice diskutovana problematika zhoubné-
ho onemocnéni u Zen, karcinomu prsu. Karcinom prsu je u Zen nejcastéjSim zhoubnym
onemocnénim, jehoz mortalita se pohybuje kolem 35-40 na 100 000 zen. Prognoéza
onemocnéni zavisi vedle biologického chovani nadoru predevsim na jeho Casné dia-
gnostice. Proto byl vytvoten specidlni mamograficky screening pro celoploS$nou preven-
ci, diky kterému doslo k celkovému snizeni mortality o 30%, u Zen mezi 40-49 lety pak
kolem 50%. Spravné provedena mamografie opakovana v pravidelnych intervalech je
v tomto sméru velice u¢innou modalitou pro vcasnou diagnostiku karcinomu prsu.

Téma mamarni diagnostiky jsem si vybrala., nebot’ pracuji ve Fakultni nemoc-
nice v Hradci Kralové v mamodiagnostickém centru, kde je screeningové i klinické pra-
covisté. Jejich nezbytnou soucasti je moznost provadéni intervenénich vykond, jak dia-
gnostickych tak terapeutickych. Pfesné histopatologické vySetifeni loziskové zmény
v prsu je dilezité pro urceni nésledujiciho terapeutického postupu. Dovoluje jej nastavit
pro kazdou pacientku individualné, a to co nejefektivnéji pfi zachovani urcitého kom-
fortu pacientky. Rozvoj mamologického oboru vidim v feSeni otazek onemocnéni prsu

se zam¢efenim nejen na prevenci, diagnostiku, ale také na terapii prsu.

1 Soucasny stav
1.1  Anatomie prsu

Glandula mammae — mlécna Zlaza je nejveétsi kozni zlaza, kterd podminuje vy-
vySeni zvané mamma — prs. Jde o vyklenuti na pfedni stran¢ hrudniku Zeny, v némz je
obsazena glandula mammae — mlé¢na zlaza (ptiloha €. 1).

Prs dospélé Zeny se vyskytuje v nékolika antropologickych tvarovych typech,
které se v pribéhu zivota zpravidla postupné stfidaji: mamma disciformis (plochy, niz-
ky, miskovity prs), mamma sphaeroidea (polokulovity prs, tento tvarovy typ se povazu-
je za klasicky), mamma piriformis (hruskovity prs, pod nimzZ se zacind vytvaret ryha —
suleus inframammaris), mamma pendula (ochably prs). Ve stafi dochazi k vymizeni

tuku a k involuci zlazového télesa prsu.



Mamma v plném vyvoji sahd vertikaln€ od 3. do 6. zebra a horizontalné od pa-
rasternalni ¢ary do pfedni ¢ary axilarni. Primérny rozmér horizontdlni je 12 cm, verti-
kalni 11 cm.

Kuze prsu je svétla a tenka, takze prosvitaji podkozni zily. Je bohat¢ inervova-
na. Na vrcholku prsu je areola mammae — dvorec — o priiméru 3 az 5 cm.Ve dvorci, spi-
Se pfi jeho obvodu, jsou drobné hrbolky, které jsou vyzdvizeny zlazkami — glandulae
areolares, stavebné shodnymi s mléénou zlazou. Uprostied areoly je papilla mammae —
prsni bradavka — zpravidla mirné vyvysena, n¢kdy lehce vklesla, na hrotu papily usti
duktus lactiferi — mlékovody — pfichazejici z hloubky ze Zlazy, usti asi 15 az 20 otvirky
na vrcholku papily, ktery je proto oznacovan jako area cribriformis papillae. Papila ma
mazové zlazky, které svym sekretem chrani jeji kizi pfed maceraci mlékem a slinami
kojence.

V areola mammae je hladka svalovina, kterd v areole probihd paprscite,
v papile Sroubovité, jako protibézné spirdly. Na okraji areoly a na hrotu bradavky se
svalovina upina do kiize, takze smrst'uje areolu a vyzdvihuje papilu. Reaguje na doty-
kové podrazdéni.

Corpus mammae — téleso zlazy — tvoii vlastni zldza, ulozend uvnitt prsu. Tvofi
lalo¢naté, béloSedé a (mimo graviditu) tuhé téleso s nerovnym povrchem. Téleso neni
okrouhlé a zevné vybiha v maly processus axillaris. V dobé mimo graviditu vazi zlazo-
vé téleso 130 az 200 g, v obdobi laktace 300 — 500 g (n&kdy az 900 g). Zlazové téleso
tvoti lobi mammae (laloky mlécné Zlazy), které se dale ¢leni na lobuli mammae (laltc-
ky mlécné Zlazy slozené ze zldzovych alveoll). Duktus lactiferi — mlé€né vyvody
z laltcki — se spojuji v jeden ductus lactifer. V dobé laktace se na nich objevuji sinus
lactiferi — rozsifena mista, kde se hromadi mléko pfed odchodem z papily.

MIécna Zlaza je apokrinni, tak jako sekrece velkych koznich potnich zlaz,
v prvnich dnech po porodu je sekret zlazy vodnaty, nazloutly — kolostrum (mlezivo),
které se pak zméni v typické bilé mléko. Mlécnou Zlazu v prsu obaluje tukovy polstar,
ktery tvofi vrstvu premamarni a vrstvu retromamarni.

Premamarni tuk vyrovnava jamky mezi zlazovymi lalicky a zaobluje povrch

prsu. Z podkozniho vaziva jdou télesem zlazy vazivové pruhy — ligamenta suspensoria



mammae, ktera fixuji zlazu k povrchové pektoralni fascii. Jsou obdobna jako retinacula
cutis, jez jsou jinde v podkoznim vazivu.

Retromamarni tuk tvoii vrstvu silnou 2 az 1 cm, ve které se u kojicich zen
muze vyskytnout bursa retromammaris.

Tepny prsu prichazeji z okoli jako rr. mammarii mediales — (2 — 3 vétve) z a.
thoracica interna, jako rr. mammarii laterales — z a. thoracica lateralis, a jako rr. mam-
marii laterales — z aa. intercostales posteriores v rozsahu zlazy. Vétve téchto cév se vi-
nou a sbihaji podél laliickt zlazy a podél ductus lactiferi paprs¢ité k papile. Zily prsu
tvoti kruhovitou sit’ — circulus venosus Halleri — pod aureolou a pak odtékaji podkozné
do v. thoracica interna a do v. thoracica lateralis a v hloubce do vv.intercostales. Mizni
cévy prsu vytvareji pleten pod areola mammae — subareolarni plexus (Sappey) — a pak
sbihaji dalsi sit¢ ze zlazy a odtékaji ke spodin€ zlazy a odtud ¢ast miznich kolektort
vede do uzlin pfi m. pectoralis major a do axilarnich uzlin. Dalsi ¢ast kolektori se mize
skrze m. pectoralis major dostat i do supraklavikularnich uzlin. Nervy prsu jsou senzi-
tivni a pfichazeji z nn. intercostales, pfi hornim okraji prsu se senzitivni inervace t€astni
i nn. supraclaviculares. Autonomni vlakna ptichazeji perivaskularn¢ a jdou az ke zlazo-

vym buitkam."

1.2 Fyziologie prsu
1.2.1 Vyvoj mlécné Zlazy v zarodecném stadiu
Zaklady mlécné zlazy se objevuji u Sestidenniho zérodku jako parova ztlusténi
epidermis (tzv. mlé¢né liSty). Nachazime je na pfedni stran¢ trupu v useku mezi hornimi
a dolnimi koncetinami. M1é¢na lista probihd z axily mediokaudalné ptes stfed zebernich
obloukti do tfisla a na medidlni stranu stehna. Kaudalni ¢ast mlé¢nych list podléha u
Cloveéka regresi jesté v Casném obdobi vyvoje. V hrudni krajiné fétu se v 2. trimestru
objevuje 15 — 20 epitelovych Cepii, které vristaji do ptfilehlého vaziva a davaji vznik
budoucim mlékovodim. Zbytek mlécné listy potom zanika.
Prs pied pubertou je v zasad¢ identicky u obou pohlavi a sklada se z mnozstvi

malych dukti ulozenych v kolagennim stromatu. Dvorec je maly, bradavka plocha.
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Béhem puberty se prsy zvétSuji a vyviji se na nich zfetelné bradavky. ZvétSeni
prst je vysledkem nahromadéni tukové a vazivové tkan€ doprovazené v prvni fazi pre-
devsim rustem a vétvenim mlékovodl (vliv estrogent). V prvni fazi (kolem 10. roku)
roste prs predevsim za bradavkou a alveolarni oblast se zvétsuje. Kolem 12 let prs a
bradavka pokracuji v rustu, naddale vsak neni jasnd hranice mezi dvorcem a bradavkou.
Kolem 14. — 15. roku intenzivni riist tkané prsu za dvorcem zpuisobuje charakteristickou
prominenci dvorce.?) Az v dalgich letech ziskava prs ,, dosp&ly* tvar. Po nastupu ovu-
la¢nich cyklt nastupuje i riist a proliferace lobult, ktery dal pokrac¢uje v mladém dospé-
1ém véku.

V dospélosti se vlivem estrogenu, progesteronu, prolaktinu, STH, ACTH a
kortikoidi duktalni systém déle znateln¢ vétvi. Vyviji se typickd stromovita struktura
zlazy s lobuly. Tento proces ristu a diferenciace pokracuje do 30 let.

Po menopauze dochazi k involuci mlééné zlazy. Se snizujici se funkci ovarii
mlékovody, lalicky a parenchym jako celek atrofuje. Atrofické zmény postihuji i intra-
lobuléarni vazivo. Epitelidlni a mezenchymalni ¢asti z1dzové tkané€ jsou v ramci involuc-

niho procesu nahrazeny tukem.

1.2.2 Zmény prsu v obdobi gravidity a laktace

V gravidité a v obdobi laktace zplisobuji hormony placenty (estrogeny, lidsky
placentarni laktogen) a prolaktin mohutny lobuloalveolarni rist. Dvojvrstvy epitel se
meéni na jednovrstvy, aktivné produkujici mléko. Tvorbu mléka v takto piipraveném
epitelu podnécuje prolaktin. V tomto obdobi dochézi k proliferaci intralobuldrniho vazi-
va, k rstu novych lobulii a vyvodl, edému intraduktalni tkdn¢ a zvyseni pfitoku krve.
Cely prs se zvétSuje. Subkutanni vrstva tuku se zuzuje. V zavéru gravidity dochazi
k ztetelné dilataci vyvodu. V dob¢ laktace jsou popsané zmény jesté vice vystupiiovany.
Po zastavé laktace vznika postlaktacni involuce. Postalaktacni involuce je nerovnomér-
nd, loziskova. Kombinuje se s méné vyznamnymi zménami po obdobi menstruacnich

cykli.?
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1.2.3 Zmény prsu v pritbéhu menstruacniho cyklu
Béhem menstruacniho cyklu dochazi k cyklickym zménam. Estrogeny vyvola-
vaji proliferaci bunék vyvodu v obdobi ovulace, zatimco progesteron piisobi na riist
laluckii a acinu. Asi 10 dni pred menstruaci prsy zduii a mohou byt citlivé na dotek a
bolestive. To je pravdépodobne zpiisobeno rozpétim vyvodii, hyperémii a otokem inter-
sticidlni thané prsu. @
1.3 Patologie prsu
MIécna zlaza je soucasti reprodukéniho systému a jeji ¢innost je hormonalné
fizena. Je mistem mastopatii, ale i nddori hormonalné podminénych, benignich nebo

malignich.

Onemocnéni vyskytujici se v prsu:

Vyvojové poruchy 2%

Mastopatie 39 %

Zanétliva onemocnéni 6 %

Nadory 51 % (z toho 27 % malignich)
Traumatickd onemocnéni 2%

1.3.1 Vyvojové poruchy prsu

a. Vrozena absence mlé¢né Zlazy (amastie) je extrémné vzacna a mize byt jednostranna
¢i oboustrannd. Byva provazena dal$imi defekty (napt. absenci m. pectoralis major).

b. Absence bradavky

c. Nedostate¢ny vyvoj prsu (hypoplazie, mikromastie) je nejcastéj$i z uvedenych vad,
nékdy je kombinovana s extrémné uzkym hrudnikem.

d. Nadpocetné mlécné zlazy (polymastie) se Casto vyskytuji v axile, byvad mald, bez
dvorce a bez bradavky, jednostranné ¢i oboustranné.

e. Nadpocetné bradavky (polythelie)

f. Inverze bradavky

12



1.3.2 Mastopatie (fibrocysticka choroba prsu)

Jedna se o podminéné progresivni aZ regresivni zmény v mlécné Zlaze. Vysky-
tuji se hlavné u premenopauzalnich a perimenopauzalnich zen v obdobi 25. — 50. roku.

Fibroskler6za je nadmérna proliferace kolagenniho vaziva, které¢ hyalinizuje.
Epitelioza je proliferace epitelu extralobularnich dukt. Adendza je proliferace intralo-
bularniho epitelu. Dysplazie fibrézni je charakterizovana dysplastickymi zménami vazi-
vového stroma s minimalnimi zménami epitelidlnich struktur.

Cysty jsou nejéastéji mnohodetné, oboustranné. Casto obsahuiji tekutinu, ktera
ma riznou barvu (Zlutou, odstiny hnédé, bélavou, zelenou &i Sedou az ¢ernou). Cista
vodova tekutina neni v prsu obvykla a krev by také neméla byt pfitomna. Cysty jsou
onemocnénim stfedniho a pozdniho reprodukéniho véku (35 — 55 let). Po menopauze se
mnozstvi cyst a jejich velikost zmensSuje. Vznikaji na urovni lalic¢kl rozsifovanim aci-
nu, tak se z mikrocyt stavaji makrocyty. Na jejich vzniku se podileji hormony.

Mastopatie epitelidlni je invazivni proliferace prevazné epitelidlnich struktur
mlécné zlazy. Vyskytuji se v mlad$im veéku a v obdobi fertility.

Mastopatie fibroepitelidlni jsou pomérné nejcastéjsi. Jde o proliferaci jak epi-
telialnich struktur, tak 1 vazivové slozky mlécné zlazy.

Zanéty prsu (mastitidy) se vyskytuji v souvislosti s t¢hotenstvim a laktaci. Bez
souvislosti s t¢hotenstvim se vyskytuje jen zfidka a vzniké vétSinou druhotné, nejcastéji

po uraze, kdy vznikly hematom hnisa.

1.3.3 Zanéty prsu

Zanéty prsu klasifikujeme podle jejich vztahu k Sestined¢li na:
a. Mastitis puerperalis: jde o nosokomidlni infekci
b. Mastitis nonpuerperalis: nejcastéji zanet vznikly po poranéni nebo zaneseny chirur-
gicky

Absces je jednou z forem zanétlivého procesu v prsu. Infekce vstupuje do prsu
nejcastéji pres poranénou bradavku. Mén¢ obvyklé je Sifeni hematogenni cestou. Lak-
tacni absces vznika typicky béhem prvniho mésice po porodu a pii odstavovani, kdy

dochazi k poranéni bradavky. Prs je bolestivé zdufely, zarudly a pacientka ma subfebri-
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lie. Poloha abscesu mtize byt rizna. Byva lokalizovana v podpazi, retro(sub)areolarné —
tento zanét postihuje krajinu pod dvorcem, pronika az k mlékovodim v bradavce, dale
se vyskytuje intraparenchymaticky ¢i retromamarné. U retromamdarniho abscesu hrozi
nebezpedi Siteni pres hrudni sténu, napt. do oblasti pohrudnice (hluboky absces).
Mondorav syndrom — jednd se o povrchovou tromboflebitidu thorako-

epigastrické Zily spojené Casto s bolestivym pohmatem a pruhovitou retrakei kiize.

1.3.4 Nadory benigni

Mezi benigni nddory patii fibroadenomy. Jsou to mensi benigni nadory vysky-
tujici se prevazné u mladych Zen. Jsou dobie ohraniené a vétSinou pohyblivé. Fibroa-
denomy jsou lobularniho charakteru a na rozdil od fibrocystickych zmén jsou ostie
ohrani¢en¢, opouzdiené.

Dals$im benignim nadorem je fyloidni nador. Jde o smiSeny fibroepitelidlni na-
dor, strukturou podobny fibroadenomu. Rychle roste a ¢asto recidivuje. Nejcastéji se
vyskytuje mezi 35. — 55. rokem. Dosahuje obrovskych rozméra (10 — 15 cm
v priméru).

Intraduktalni papilom se vyskytuje jako solitdrni nebo vicecetny. Jde nejcasté;ji
o papilarni proliferaci v mlékovodu. Projevuje se patologickou sekreci z bradavky.
Mnohocetny vyskyt papilomi byva piedzvésti vyskytu karcinomu.

Adenom je pomérné vzacny v Cisté formée.

1.3.5 Nadory maligni

Karcinom mlécné zlazy se nejCastéji vyskytuje v hornim zevnim kvadrantu
prsni zlazy.?) Byva nebolestivy, dobie fixovany ke kiizi, riizné velikosti podle stadia
rozvoje. Nadory rostou pievazné z epitelii dukti (90 %) nebo z epitelii lobulti (10 %).
Podle schopnosti zasdhnout bazalni membranu pak nadory délime na infiltrujici a nein-
filtrujici.

Infiltrujici karcinom je charakterizovan infiltraci malignich nadorovych bunék
do tkéni obklopujicich zlazové dukty a aciny. Zahrnuje formy od dobie diferencované-

ho karcinomu az k formam nediferencovanym. Stoupad pocet hyperchromnich jader a
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atypickych mit6z, nepravidelnosti ve velikosti 1 homogenité jader. VSechny infiltrujici
karcinomy mohou mit fibrézni zmény stromatu.

Infiltrujici duktalni karcinom vzniké ve vétsich duktech a muze se $ifit distalné
do lobulu nebo se §ifi na bradavku. Jde o tuhy bélavy nddor, 2 — 3 cm v praméru, paprs-
¢ity. Nador neni opouzdien a prortstd do okolni tukové tkan¢. Nékde se také vyskytuje
lozisko nekrézy a kalcifikace. V pozdéjsich stadiich prorusta do kiize, bradavka je vpa-
¢end a je pfitomna exulcerace.

Lobularni karcinom in situ vznika z bunék acint nebo terminalnich duktuld,
byvéa multicentricky. Nadorové buniky infiltruji celé lobuly, jsou pomérné pravidelné.

Neinfiltrujici karcinom vytvafi nepravidelné, atypické proliferace epitelu
s elementy, jez maji hyperchromni jadra a mitotické figury, nedochazi k poruseni bazal-
ni membrany ve vyvodech ani lobulech.

Rakovina prsu v gravidité a Sestinedé€li tvoii 2 — 3 % vSech karcinomi prsu.
V téhotenstvi jsou pfiznivé podminky pro rist a tvorbu nadoru. Je zvySena produkce
estrogentl, prolaktinu, a celuldrni imunita vyjadiena deprivaci T — lymfocytd, prs je bo-
hat¢ prokrven i lymfatickou drenazi. Gravidita sté¢Zuje v€asnou diagnoézu, proto je nador
casto objeven jiz pozde¢.

Muzsky karcinom predstavuje méné nez 1% viech karcinomi prsu.®) Casto se
vyskytuje po uraze prsu. Je Casty u muzi s Klineferterovym syndromem. Ptevazuje
duktalni invazivni karcinom. Lobularni karcinom se u muza nevyskytuje, sarkomy se
objevuji jen ziidka.

Sarkomy prsu — jedna se o neepitelové maligni nadory. Které tvoii asi 0,7 %
vSech malignich nadort prsu. Dortistaji znané velikosti, palpacné jsou dobfe ohranice-
né, nad velkym nadorem byva kize napjata a je pfitomen erytém kize podobny jako u

zanétu.

1.4 Hodnoceni hustoty a struktury prsu podle Tabdra
Tabarova typologie je postavena na vypozorovaném faktu, ze letity vyvoj ¢i
zména prsni zZlazy se déje v zasade podle dvou modelii — Zlaza ménici svuj obraz s vékem

a ldza s téméi neménnym obrazem.”” U Zen dochazi k p¥ibyvani tukové slozky prsu, a
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tim dochézi ke zméné obrazu ve smyslu zvySovani transparence, a tak jsou mamogra-
fické obrazy lépe Citelné a hodnotitelné. Podle Tabarova dé€leni se ve skupiné redukujici
zlazy setkdvame se tfemi typickymi obrazy, ve skupiné neredukujici zlazy jsou typy
dva.

Tabar 1 — velmi Casty redukujici typ zlazy. Tento typ obvykle neni zdrojem di-
agnostickych obtizi. Cely obraz je vyplnén okrsky vysoké transparence, odpovida riiz-
nému stupni redukce Zlazy a jeji ndhradé tukem.

Tabar 2 — dobte zobrazeny typ neni zdrojem diagnostickych rozpakt ¢i omyli.
Mamograficky prazdny, ptevazné tukovy typ zlazy byva Casto spojen s objemnymi
prsy.

Tabar 3 — jde o tieti typ vznikajici na podkladé redukce zlazy. Jde bud’ o neu-
plnou dokoncenou redukci zlazy, kdy se zbytkovy okrsek zlazy soustted’uje pod mami-
lou, nebo kdy pies fazi tplné redukce a obraz prazdného prsu se nahle pod bradavkou
mezi 50.-60. rokem véku objevuji syté sbihavé linie zbytkové Zlazy. Podkladem téchto
linii je periduktalni fibroza. V ptipadé nejasnosti pomtize cileny pohmat doplnény cile-
nou ultrasonografii. Tento typ také nebyva zdrojem diagnostickych omyla.

Tabar 4 — pro tento typ zlazy je charakteristické zmnozeni acinii v lobulech.
Tyty zmény napliiuji histologickou klasifikaci aden6zy. PIn€ je indikovano osvédcené
dovysetieni ultrazvukem. Zeny s timto typem Zldzy Casto maji klinické obtize. Tento
typ zlazy muze Casto vést k nadhodnoceni pfi klinickém vySetfeni ¢i podhodnoceni pii
pouziti zobrazovacich metod.

Tabar 5 — druhy neredukujici typ Zlazy. Mamograficky obraz neprithledné ,,bi-
1¢ ¢i mlééné* Z1azy je podminén vysokym podilem fibrézniho pojiva obalujiciho jednot-
livé konecné jednotky, které nebyvaji zvétSené, spise jen z tlaku fibrozy oplostélé a de-
formované. U tohoto typu zlazy je opét nezbytné doplnit vysetfeni ultrazvukem.

Typologii Zldzy podle rentgenologického obrazu vyjadiuje mamodiagnostik

miru diagnostického rizika, které nekoreluje s mirou rizika biologického.”’
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1.5  Diagnostika onemocnéni prsu
1.5.1 Mamografie

Na zacatku bylo jist¢ objeveni rentgenovych paprski. Historie rentgenologie
zacind datem 8. listopadu 1895 — Wilhelm Conrad Rentgen objevil X paprsky, které
byly pojmenovany po ndm. V roce 1901 ziskal jako prvni Nobelovu cenu za fyziku.®

Prvni rentgenové zobrazeni prsu provedl v roce 1913 némecky chirurg Salo-
mon. Aby zjistil rozsah a zplisob Sifeni zhoubnych tumort prsu, rentgenoval soustavné
operacni preparaty prsu (po ablaci). V klinickém vyuziti ma prioritu Skola Payerova (2.
pol. 20. let). Podle navrhu Grosse byl vyroben ke konci 60.let prvni specialni rtg pfistroj
pro radiografii prsu — SENOGRAPH. Rentgenka tohoto pfistroje ma excentricky uloze-
nou molybdenovou anodu, jejiz radiace je velmi vhodna pro zobrazeni mékkych tkéni.
Tim zacalo nové obdobi rozvoje mammografie oproti piedchazejicim technikam (adap-
tace béznych rtg pristrojl).

U nas prvni zpravu o rentgenovani prsu podal Blaha v roce 1937. V 2. polovi-
né 50 let provadél mamografii Travnicek. MozZnosti i omezeni mamografie kriticky
zhodnotil vroce 1964 Z. Chudatek.” Na nafem pracovisti ve Fakultni nemocnici
v Hradci Kréalové byl prvni mamograficky pfistroj v roce 1972. Jednalo se o pfistroj
Mammomat SIEMENS s bezfoliovymi filmy Agfa-Geavert Mammoray T3. Od té doby
se u nds vystiidala fada pfistroju, které s vyvojem prodélaly spoustu zmén.

U prvnich pristroju se zavedla molybdenova anoda rentgenky. Pro zobrazeni
mekké tkané je nutné posunout spektrum RTG zdreni k delsim vinovym délkam, tj. nizsi
fotonoveé energie (kolem 20 — 30 keV i méné). Maximalniho kontrastu Ize vsSak docilit
s Fe anodou rentgenky, to je asi optimum. Pozdéji se ukdzalo, Ze stejného efektu lze
docilit i s W anodou rentgenky vhodnym odfiltrovanim spektra spojitého zareni a to
zleva i zprava. Ovsem tkan prsu ma z hlediska zobrazeni velkou dynamiku — od cisté
tukového prsu az po tezké dysplazie. Moderni mamografy maji sofistikovanou filtraci
zareni s moznosti posunu RTG spektra pro dany prs. Zatim se pouzivaji pro mamografii
zménou polohy svazku elektronii v rentgence.”

U kazdého mamografu je moznost prepinat svazek zareni podle velikosti fil-

mov¢ kazety 18x24 cm nebo 24x30 cm dle velikosti prsu. Systém je doplnén svételnym
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polem, kterym se vymezuje pole zafeni na snimkovaném stolku ¢i prsu. Expozi¢ni au-
tomatika dosdhla vysokého stupné dokonalosti. V drzaku filmové kazety je umisténa
fada komurek a rozhodne o vysi expozice, kterou vzapéti provede. Dulezitou podmin-
kou pro spolehlivou funkci expozi¢ni automatiky je soulad citlivosti expozi¢ni automa-
tiky a citlivosti film-foliové kombinace. Filtry byvaji nejcastéji z Mo, Rh. Zakladni filtr
je vlozen do svazku zéfeni generovaného rentgenkou, ptidatné filtry respektuji hutnost a
velikost prsu. Kvalitni komprese pomoci tubusu ovlivituje kvalitu mamogramu. Zvysuje
kontrast snimku a snizuje rozptyl zafeni a ionizaci. Diilezitou soucasti mamografu je
,»signofoto®, v rohu snimku se musi zobrazit nacionale pacientky, druh projekce, L a P
strany prsu, expozi¢ni daje kV, mAs, s a také vypoctena dopadova davka zareni na prs,
udaje o kompresi prsu, datum a ¢as, nazev pracoviste.

Mamografie je zakladni prioritni metoda screeningového a diagnostického vy-
Setfeni prsni zlazy. Mamografii délime na screeningovou a klinickou.

Indikace k provedeni klinické mamografie:
a. Patologicka zména nebo podezieni na ni
b. Sledovani onkologickych pacientek pti 16cb¢ a po ni
c. Plastické operace prsou
d. Zeny s metastazami, kdy patrame po primarni 1ézi
e. Stereotaktické fizené intervencni vykony

Mamografie se provadi ve dvou zékladnich projekcich, mediolateralni Sikmé a
kraniokaudalni projekci.

Mediolateralni Sikma projekce — rentgenovy paprsek sméfuje od supramedilni
(horni vnitini) k inferolateralni (dolni zevni) ¢asti prsu. Rameno pfistroje skldpime tak,
aby drzak kazety (Buckyho clona) sviral thel 30 — 60 stupiiti od horizontaly. Presny
uhel uréujeme individualng u kazdé pacientky tak, aby kazeta byla paraleln¢ s pribéhem
m. pectoralis major.

Kritéria obrazu zavisla na ulozeni pacientky:
a. Prsni sval ve spravném thlu
b. Inframamarni uhel patrny

c. Vizudln¢ zfetelné (ostré) znazornéni kranio — lateralni zlazové tkané
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Vizualné zietelné zndzornéni retroglandularni tukové tkdné
Bradavka z profilu, oddélena od okolni tkané
Zadné zahyby kiize

Symetrické obrazy levého a pravého prsu

> @ oo

Reprodukce vaskularnich struktur ve vétsiné denzniho parenchymu

—

Ostré znazornéni cévnich a fibroznich linii a okraje pektoralniho svalu

Kraniokaudalni projekce — pfi této projekci je rovina Bucky clony rovnobézna
s podlahou. Rentgenovy paprsek prochazi ve sméru kolmém k podlaze, od hornich par-
tii prsu k dolnim.

Kritéria obrazu zavisla na ulozeni pacientky:

a. Vizudln¢ zietelné znazornéni prsniho svalu na okraji snimku

b. Vizualné zfetelné zndzornéni retroglandularniho tuku

c. Zadné zahyby kuze

d. Reprodukce vaskuldrnich struktur ve vétSiné denniho parenchymu
Ostré znazornéni cévnich a fibroznich linii a okraje pektoralniho svalu

f. Jasné znazornéni koznich struktur podél pektoralniho svalu

Dalsimi dopliujicimi projekcemi jsou: projekce bocnd, se zvétSenim a na axi-
larni vybézek.

Piimymi znamkami benignity loziska jsou: ostra kontura po celém obvodu lo-
ziska, halé lem, homogenita sytého nebo transparentniho loziska, ostfe konturovana
kalcifikace prstencitého tvaru (mtze byt 1 hruba nebo syta), ostfe konturovana kalcifi-
kace bizardniho tvaru (maze byt i hruba nebo sytd).

Piimymi zndmkami malignity loZiska jsou: neostfe ohraniceny stin (mtze byt i
mékky ¢i malo syty), sbihava kresba ,,loukoté*, mikrokalcifikace maligniho vzhledu
(nepocitatelné, nestejné sytosti, nehomogenniho charakteru, neostrych kontur...).

Nepiimymi znamkami loziskového postizeni jsou: defigurace a asymetrie

tloustky nebo sytosti mlécné zlazy (ptiloha €. 17).
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1.5.2 Ultrasonografie

Ultrasonografie je dalsi vySetfovaci metoda pouZivana v diagnostice rakoviny
prsu. Vyznamné ovlivnila mamodiagnostiku teprve v poslednim desetileti. Rozvoj ultra-
sonografie ve vySetfeni prsu vzristd v souvislosti s vyvojem vysokofrekvencnich sond a
digitalni technologie. Jejim nejveétsim piinosem je doplnéni a zpfesnéni mamografickée-
ho nélezu. Vysetteni se provadi linedrni sondou s frekvenci 7,5 MHz, n¢které pfistroje
jsou vybaveny sondami 15 MHz. V Zadném piipadé se nejedné o techniku screeningo-
vou. Ultrazvukové hodnoceni prsu rozlisuje echogenitu vSech typt tkani, které se v prsu
nachazeji.

V sonografickém obraze vidime stejné jako na mamografu Cooperova liga-
menta, premamarni a retromamarni tukovou vrstvu, ve zlazové vrstvé i lumina jednotli-
vych sbérnych duktli retromamarné.

Sonograficky detekujeme loziskové zmény v prsu a hodnotime jejich maligni
¢i benigni povahu. V sonografickém obraze obdobné jako na mamografickych snimcich
existuji kritéria pro diferencidlni diagnostiku malignich a benignich 1ézi (ptiloha €. 16).

Indikace ultrasonografie:

a. VysSetfeni mladych (35 let a méné) a gravidnich Zen

b. Nejednoznacné 1éze nalezené na mamografii

c. Mamograficky nepiehledny prs (TABAR 4 — 5)

d. Vysetfeni operovaného prsu véetné spadovych uzlin (PME, ablace)
Sledovani systémové 1écby (regrese loziska béhem systémové 1écby)

f. Pouziti pfi intervencnich vykonech

Dopplerovska ultrasonografie — podle Dopplerova principu se frekvence ultra-
zvukového vInéni méni pti odrazu od pohybujiciho se objektu. V ptipadé mamologie se
dopplerovsky ultrazvuk pouziva k zjisténi prokrveni loziska a ke zjisténi pritoku
v cévach.

3D — ultrasonografie (3D — USG) — zobrazovani anatomickych a patologic-
kych detailti je mozné ziskat pomoci trojrozmérné ultrasonografie. Tato metoda ndm

poskytuje informace o lozisku v koronarni roviné (jsou patrny retrakéni zmény u malig-
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nich 1ézi). 3D — USG je téz pfinosna v oblasti hodnoceni u¢inku chemoterapie, pro

moznost objemovych rekonstrukci a jejich kvantitativnich méfent.

1.5.3 Xeromamografie
Z metod, které se dnes jiz nepouzivaji jde napt. o xeromamografii. Tato meto-
da vyuZziva buzeni latentniho elektrostatického obrazu na selenové desce pomoci pa-

prsku X. Dfive se pouzivala k ovéfeni vztahu tumoru k hrudni stén¢.

1.5.4 Pneumomamografie
Dalsi metodou, od které se jiz upustilo je pneumomamografie. Jde o vySetio-
vaci metodu, ktera spociva v punkci dutinového utvaru, vypusténi jeho tekutého obsahu,
jeho nasledném naplnéni vzduchem a skiagrafii v béznych projekcich. Jedna se o nega-
tivni kontrastni vySetfeni. V soucasnosti se jiz neprovadi, ve vyjimecnych piipadech Ize

provést pneumocystografii, kdy se aplikuje vzduch do vypunktované cysty.

1.5.5 Termografie

Termografie je metoda spocivajici v zachyceni a aktivnim vyhodnoceni infra-
cervené radiace. Rozd€luje se na kontaktni (pracuje se s kapalnymi krystaly ) a na ne-
kontaktni (termokamera snimd infracervené zateni z povrchu téla). Dnes se jiZ nepouzi-
va. Na nasem pracovisti probehl v letech 1974 — 1975 vyzkum, tykajici se predevsim
pouzivani kapalnych krystali. V souboru 1800 pacientek doSli autoii této studie
k poznéni, Ze interpretace termografickych obrazi prsi neni jednoduchd a vyZzaduje
zejména pro preklinické stddium karcinomu prsu jest€¢ hodné vyzkumné prace. Termo-
graficky obraz prsi ziskany pomoci kapalnych krystall je diagnosticky shodny
s termografickym obrazem ziskanym pomoci termovizni kamery. Termograficky obraz
ziskany pomoci kapalnych krystali je stabilni, bez artefaktti a jednoduchy ke cteni. Tuto
termografii maze spolehlivé provadét po zacviceni stiedni zdravotnicky personal. Ter-
mografie jako diagnostickd metoda ma vysokou citlivost, ale nizkou specifitu. Jeden a
tyZ obraz muze odpovidat vice druhtim onemocnéni. Piesto témét 50 % positivnich ob-

razil z na$eho souboru, ovétenych histologicky, byl karcinom.®
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1.5.6 Pocitacova tomografie
VyuzZiti techniky pocitacové tomografie (CT) zaniklo rozvojem magnetické re-

sonance, I1ze ho uZit pro zjiSténi prortistani karcinomu do hrudni stény.

1.5.7 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je relativné nova vySetfovaci metoda s absenci ionizuji-
ciho zafeni. Pouziva se pouze vyberove pii urcitych indikacich. Toto vySetfeni vyzaduje
krom¢ pfistroje také specialni prsni civku. Na naSem pracovisti se toto vySetfeni prova-
di. Po nativnim vySetieni se aplikuje kontrastni latka pro magnetickou resonanci (Gd —
DTPA) a zhotovuji se obrazy obou prst kazdou minutu (dynamické postkontrastni ske-
ny) az do 8. minuty. Sleduje se rychlost a intenzita signdlu po podéani kontrastni latky
(tzv. enhancement). VétSina zhoubnych novotvart ,,enhancuje rychle s maximem do 3.
minuty, vyrazné (zvysuje se intenzita signalu ve srovnani s nativnim vysSetfenim o vice
nez 100 %) a inhomogenné. Pti hodnoceni vySetieni se sleduji pfredevSim substrahované
obrazy, na kterych vznika postkontrastni zvySovani signalu, a konstruuje se v uréenych
mistech kiivka zvySovani signdlu v ¢ase. Hlavni indikaci pro provedeni MR — mamo-
grafie je rozliSeni jizvy a recidivy karcinomu pfi stavu po operaci se zachovanim prsu,
vylouceni multifokality karcinomu u mamograficky i ultrasonograficky denzniho a ne-
ptehledného prsu, ¢i podezieni na zavazngjs$i zménu u pacientek se silikonovou proté-
zou. Novou indikaci je také sledovani zen s velmi vysokym rizikem vzniku karcinomu
prsu, zejména pii pozitivit¢ genu BRCA1 — 2 (riziko vzniku prsu je zde az 70 %). Po-
moci magnetické rezonance se provadi také cilené punkéni vykony, ale tato metoda se

zatim v CR neprovadi (piiloha &.18).
1.5.8  Scintigrafie

Scintigrafie je vySetfovaci metodou nuklearni mediciny vyuzivajici zafeni ra-

dionuklidu.
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1.5.9 Pozitronova emisni tomografie
PET (Pozitronovd emisni tomografie) - zobrazovaci metoda vyuzivajici
schopnost nékterych radionuklidii emitovat pozitrony. Nejcastéji pouzivanym pozitro-
nem je F18. Pouziva se k zobrazeni patologickych procest a také nadord prsu, a to

hlavné ke stagingu a ke zjiSténi recidiv.

1.5.10 Izotopova lymfografie
Zobrazeni sentinelové uzliny pomoci izotopové lymfografie — tato metoda vy-
uziva schopnost nékterych lipofilnich radiofarmak vstiebavat se do lymfatickych uzlin.
Poskytuje ndm informace o postizeni prvni lymfatické uzliny ve spadu nadoru (sentine-

lové uzliny) a nésledné i o postiZeni ostatnich uzlin v axile.

1.5.11 Duktografie

Duktografie je kontrastni vySetieni slouzici k zobrazeni hlavniho mlékovodu a
navazujicich mlékovodl (duktélniho stromu). Indikaci k provedeni duktografie je spon-
tanni jednostranna sekrece. Zena lezi na zadech. Pii tomto vysetfeni radiodiagnostik
sonduje secernujici vyvod. Tento vyvod byva S§irSi nez ty, které nesecernuji. Duktogra-
fie se provadi lymfatickou jehlou nebo jehlou pro prostfikovani slznych kanalki. Jehla
se zavadi do hloubky, kterd neptfesahuje 5 mm. Aplikuje se do 0,5 ml nefrotropni kon-
trastni latky (napf. Telebrix 300), neptekracuje se vSak mnozstvi 1 ml. Ve stiikacce,
kanyle ani hadicce nesmi byt vzduch, jeho aplikace by mohla vést k obrazu napodobuji-
cimu intraduktalni 1ézi. Aplikaci ukoncujeme, jakmile pacientka hlasi nepfijemné pocity
¢i bolesti. Po aplikaci se snimkuje prs ve dvou projekcich — bo¢né i kraniokaudalni.
Snimky se zvétSenim jsou vhodné&jsi nez klasické.

Je tedy ziejmé, ze dochazi k zavadéni novych zobrazovacich a diagnostickych
metod, jejichz neustdly rozvoj a zdokonalovani vede k ustupu nékterych diive hojné

vyuzivanych postupi.
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2. Cile prace a hypotézy
2.1 Cil prace
Cilem mé prace je zachyceni jednotlivych metod odbéru biologického materié-

lu v mamarni diagnostice a jejich multifokalni srovnani.

2.2 Historie cytologické diagnostiky karcinomu prsu

Na tento zpiisob vysetieni upozornili Martin a Ellis poprvé 1930 a 1934.®) Za-
jimavé je, ze klinici méli obavy, ze pii diagnostickych punkcich miize dojit k diseminaci
nadorovych bunék v oblasti prsu nebo krevni cestou do vzdalenych mist.

Mezi metody technického zpracovani patiila fixace a barveni. Fixace se pro-
vad¢la susenim nebo pomoci alkoholu. Barveni se nej¢astéji uzivalo podle Pappenheima
(May Griinwald-Giemsa) po fixaci zaschnutim a podle Papanicolaoua po fixaci alkoho-
lem.

Cytologie prsu se dala rozd¢lit na tfi skupiny: vySetieni sekretu, vySetfeni ma-
terialu ziskaného pfimym otiskem a vySetfeni materidlu ziskaného punkeci.

Diagnosticka piesnost se udavala u hmatnych 1ézi s presnosti cytologického
nalezu asi v 75%, dalSich 10 — 12% tvofily nalezy suspektni (Boquoi a Kreuzer,
1977).®

Cim je tumor mensi, tim obtiznéji se ziskd rozhodujici bunécny vzorek, tézko se
nekdy ziskava také u scirhotického tumoru, kdy se Spatné odhaduje centrum nadoru,
chyby se Ize dopustit pri odberu z blizkosti benigniho tumoru nebo cysty nebo tehdy, je-
li prilis malo materialu k vyhodnoceni. Tak jako u jinych metod, i zde se vyskytnou myl-

v .. ’ v . ;v 8
né pozitivai a mylné negativni zavery.®

2.3 Piiprava pred intervenénimi vykony
Pted intervencnim vykonem je zhotovena veSkera dokumentace, ktera zahrnu-
je udaje o pacientovi, jeho piipadné alergii, o uzivanych lécich, vaznéjSich onemocné-
nich. Zvlasté nutny je podpis souhlasu pacientky s vykonem. Déle je vyplnéna zZadanka
na histologické vySetfeni odebraného materidlu. Vlastni pfiprava sterilniho stolku zahr-

nuje dezinfekci stolku, rozlozeni sterilniho mykologického setu (pfimo z centralni steri-
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lizace) a piipravu stiikacky, jehly, bioptické jehly/vodice + Sroubku na zafixovani, skal-
pelu, sterilnich rukavic a nddobky na odebirany materidl, ozna¢ené¢ jménem pacientky,
rodnym &islem a stranou (piiloha &. 2). Uloha stiedniho zdravotnického personalu bé-
hem intervenéniho vykonu spociva nejen v asistenci 1ékafi, ale i v péci o pacientku,
¢imz se rozumi oSetfeni vpichu a kratkodoby dohled po vykonu samotném, déle pak
dostate¢né pouceni pacientky o dodrzovani klidového rezimu, pé¢i o misto vpichu a
v pfipadé nutnosti zajisténi dopravy do mista bydliste.

Co se tyka odbérovych nastroju, je jich dnes jiz velky vybér, a stale se zdoko-
naluji. Vyvoj jednoznacné preferuje bioptické jehly a tkanové biopsie pred tenkymi
jehlami k provedeni aspiracni biopsie. Bud’ jsou k dispozici v kompletu i s nastavcem
na jedno pouziti, nebo je rukojet’ na opakované pouziti z kvalitniho kovu (tzv. bioptické
délo) a vyménuji se pouze jehly (ptiloha €. 5). Pti pouziti bioptického déla se rychlost
odbéru a tim 1 kvalita vzorku zvysuje. Existuje Siroka skala jehel od 18 G do 11 G, po-
sledni novinkou jsou jehly 8 G. Bloky ze 14 G jehel jsou nejpfinosnéjsi. Jehly o $ifi 11

G a 8 G se pouzivaji pti vakuové biopsii za pouziti mamotomu.

2.4  Piedoperacni lokalizace nehmatnych lézi

Chirurg diky pfesnému urceni mista léze mize skloubit poZadavek bezpecné-
ho odstranéni nadoru s estetickymi naroky. Proto je dilezita spoluprace mezi radiolo-
gem, chirurgem, ale také patologem.

Znaceni Frankovou jehlou — jde o metodu, kterou Ize provadét pomoci kontro-
ly mamografické pod stereotaktickym zamétenim, tak i z volné ruky ultrazvukovym
zobrazenim. Jde vlastné o fizenou punkci 1éze s naslednym ponechanim kovového loka-
lizatoru jako znacky v misté 1éze. Pti chirurgickém zakroku je pak znacka odstranéna i
s 1ézi. Nejlepsim zpiisobem je provedeni lokalizace rano v den operace, tim splnime
pozadavek minimalniho Casového odstupu mezi znacenim a operaci. Dalsi nevyhodou
této metody je oznaceni jen jednoho bodu loZiska, takze napt. u shluku mikrokalcifikaci
nemusi byt jasné, ve které casti loziska lezi konec lokaliza¢niho dratku.Vzhledem
k rozdilnosti polohy prsu pfi stereotaxi oproti rozlozeni prsu pii operaci, je lepsi volit

metodu volné ruky pod ultrazvukovou kontrolou u lezici pacientky. Nevyhodou u me-
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tody volné ruky je omezeny pohyb jehly ve vodic¢i pouze smérem dopiedu, a také pro-
blém piesnosti v navadéni pomérné dlouhé Frankovy jehly.

Znaceni pigmentem (carbo adsorbens 4 %) - vlozeni pigmentu do zdravé tkané
v okoli loziska vymezuje operacni pole. K tomuto tcelu se pouzivaji roztoky barviv,
naptiklad metylénova modf, toluidinova modf, Evansova modf, izokyanidova zelen ¢i
suspenze zivociSného uhli. Vyhodou je pfitomnost pigmentu na svém pivodnim misté
bez ¢asového omezeni a vicebodové znaceni. Barevné roztoky lze smisit s rentgenovou
kontrastni latkou, pak jsou rozeznatelné na kontrolnich mamografech. Pouziti barviva
vyzaduje vétsi zkuSenosti ¢lenit mamdarniho tymu. Diiraz se dnes klade na spolupraci
chirurga a rentgenologa, nebot’ miize z této spoluprace vzejit esteticky efekt, ktery paci-
entka oceni.

Pfi oznacovani nehmatnych lozisek se uplatiiuji obé metody, tedy Frankova
jehla 1 oznaCovani pigmentem se stereotaktickou (pfi mikrokalcifikacich) nebo ultra-
zvukovou kontrolou.

Nejednoznacna je otdzka znaceni hmatnych 1¢zi. Vymezeni bezpecnostni zony
umoziuje chirurgovi jednozna¢néjsi rozhodovani o rozsahu vykonu.

Znaceni Frankovou jehlou vyzaduje rychlou navaznost mezi uloZenim znaciciho vodice
a chirurgickym vykonem. Je zde nebezpeci svévolného presunu $picky vodice. Pfi zna-
¢eni pigmentem je nebezpeci podhodnoceni velikosti nddoru, pozdni a odstranitelnou
komplikaci je carbom. Tato komplikace miize vzniknout pokud chirurg nevynal bulus

pigmentu i s tkani.

2.4.1 Zamérené podezrielé léze ultrasonograficky
Piesnost a cilenost interven¢niho vykonu je kontrolovana bud’ mamograficky
nebo ultrasonograficky. Ultrazvukové zobrazeni pfinaS$i moznost intervence ,,z volné
ruky* (free hand method). Ve srovnéni se stereotaxi tato metoda ma dvé velké vyhody.
Nevyzaduje zadné dalsi ptistrojové vybaveni, pacientky tuto metodu velmi dobie snése-
ji. Divodem bude jisté¢ pohodli pacientky (pacientka lezi na zaddech, miizeme zvysit po-
hodli podlozenim hlavy ¢i nohou), ale také odvedenim pozornosti pacientky sledovanim

d¢je na obrazovce (pfiloha €. 14). Rentgenolog odhali vSechny strukturalni prostorové
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zmény. Tedy jednoznacné identifikovatelny loziskovy nalez, at’ jiz s jasné¢ malignimi
nebo nejasnymi charakteristikami, ndpadné asymetrie v mamografickém obraze zlazy a
asymetrie, které vidime ve struktufe ¢i vySce zlazy pfi ultrasonografii. Mikrokalcifikace
patfici do obrazu preinvazivnich karcinomu, jsou zobrazitelné pouze mamograficky.
Takze vétSinu diagnostickych intervencnich vykona provadime za kontroly ultrazvuku
metodou volné ruky. Je to pro pacientku i pro rentgenologa komfortni metoda. ZkuSeny
rentgenolog dokaze vést jehlu k lozisku o velikosti 3 — 4 mm. Velikost nejmensich lozi-
sek se pohybuje kolem 5 mm. Kvalitni odbérové jehly vlozené do nastavce odbérového
dé€la umoznuji urcit trajektorii vpichu s presnosti na milimetry. Pii stereotaktickém vy-
konu fizeném pocitatem udéavaji piesnost v desetindch milimetrli, coz se v praxi vyuZit

neda, ptesnost na celé milimetry je vSak zadouci.

2.4.2 Zameéieni podezielé léze mamograficky
Mezi nejCastéji pouzivané metody zaméieni podezielé 1éze mamograficky je
mamografickd stereotaxe. Dalsi metodou novéjsi je stereotaktickd vakuova biopsie. Vy-
voj jednotlivych metod odbéru biologického materidlu v mamarni diagnostice bude jisté
pokracovat, od nékterych metod se upusti, nové vzniknou.
Miniinvazivni metody odbéru biologického materidlu jsou Setrnou cestou ve-

douci k ptesné a rychlé diagnostice, a to pfi rychlejsi rekonvalescenci a celkovém sni-

zeni zatéze pacienta.

2.5  Histologicka a cytologicka vysetieni

Bioptické vySetieni je vySetieni Casti téla zivého Clovéka (biopticky material)
patologem. Kromé ¢asti makroskopické ma hlavné ¢ast mikroskopickou, v niz vyuziva
histologické metody, a proto byva nazyvano vysetfenim histologickym. Podstatné je
zhotoveni a specialni obarveni tenkych fezl z tkani a bunék a jejich podrobné pozoro-
vani mikroskopem. Takto se zachova ptivodni uspotadani tkdni, bunék, i jejich Casti a je
mozno vidét patologické zmény, charakteristické pro jednotlivé diagnézy. Material pro
bioptické vySetfeni z téla nemocné vyjima vzdy 1ékar a sestra Casto asistuje (pfiloha .

15). Musi zabranit znehodnoceni materidlu autolyzou 1 zaméné s materidlem jiné paci-
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entky a zajistit jeho doruceni s piislusnou dokumentaci na pracovisté patologie. Autoly-
za (rozklad samonatrdvenim) je zplsobena tkdilovymi enzymy a zacind ihned po od-
stranéni tkan€ z organismu. Proto je nutné ¢innosti enzymil zabranit, nejcastéji chemic-
kou fixaci vodnym roztokem formaldehydu. Fixa¢ni roztok se ptipravuje fedénim 40 %
formaldehydu (tj. 100 % formolu) vodou v poméru 1 : 9. Vznikne 4 % formaldehyd (10
% formol), ktery ve vétSin€ piipadi fixuje tkané pti dobrém zachovani mikroskopické-
ho obrazu. Spolecné s pritvodkou je biologicky material odeslan na pracovisté patolo-
gie. Pti pouziti této metody lze vysledek vysetieni (bioptickou diagnozu) oc¢ekavat za 1
— 3 dny. Ve zvlastnich ptipadech, kdy je tieba rozhodnout o diagnéze v pribéhu opera-
ce (peroperacni biopsie), lze zcela odliSnym postupem dobu vySetieni zkratit na nékolik
minut. Na nasem pracovisti se osvéd¢ila pro rychlé doruceni vzorku ,,potrubni posta®.
Biopticky material je na pracovisti patologie rychle zmrazen, okamzité krajen na speci-
alnim pfristroji a dale vySetrovan.Vysledek je sdélen operujicimu lékafi telefonicky a
dodate¢né jesté pisemng.'?
2.5.1 FNAB

Cytologické vysetreni je zvlastni formou mikroskopického vysetreni, pri némz
se nepouzivd metoda histologickych Fezi."” Na mikroskopicka skla se nanaseji buiiky
z punktatu prsu provedenych tenkou jehlou. Celé vysetieni je méné naro¢né technicky i
Casove¢ a zpravidla méné¢ zatézuje pacientku. Nezachovava ptivodni vztahy bunék, a
proto ma podstatné nizsi vypoveédni hodnotu a spolehlivost nez vySetieni histologické.
Jako u bioptickych vySetieni, i tady je nutné oznacit vzorek, zajistit dokumentaci a ode-
slani vzorku s dokumentaci na pracovisté patologie.

Podle zptisobu odbéru je rozdélujeme do tii skupin:
1. Otiskova cytologie — nejéastéji se provadi u podezieni na Pagetovu nemoc.
2. Sekrecni cytologie — tato metoda se pouziva pfi jednostranné patologické sekreci
z bradavky, ktery vzhledem k ¢asté nehomogennosti miize vykazovat falesné pozitivni i
negativni vysledky.
3. Aspiraéni cytologie (biopsie tenkou jehlou, FNAB — Fine Needle Aspiration Bi-

opsy) patii mezi prvni metody ovétujici nadorové bujeni bez chirurgického vykonu.
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Tato metoda ma svou historickou hodnotu, avSak vyvoj se ubird smérem ke tkanovym
biopsiim. Informacéni vytéznost konc¢i u objasnéni, zda jde o aspiraci z tumoru nebo ze
zdravé tkané. Z téchto diivodi je FNAB provadéna pouze u vykoni v nedostupnych
oblastech, pfi pfetrvavajicich objektivnich klinickych potizich (krvéacivost, strach paci-
entky). Ve vyjime¢nych ptipadech miize byt ndpomocna pii zanétlivém karcinomu prsu.
Dulezita je spravna technika odbéru a provedeni natéru samotného. Jehla se pohybuje
v lozisku minimalné€ 20 vtefin pfi podtlaku vytvotreném ve 20 ml stiikacce. FNAB miiZe
byt fizena stereotakticky nebo free hand metodou.

Mezi terapeutické vykony patii punkce cyst, abscest, seromi a hematomil.
Punkce cyst se provadi u lezici pacientky metodou volné ruky za ultrasonografické kon-
troly. Nejvétsim pfinosem v tomto piipadé je sniZzeni poctu chirurgickych excizi. Sprav-
nost vykonu je ovéfena odsatim obsahu cysty do stfikacky. Punkce abscesu je mozno
provést jen pii dodrzovani urcitych pravidel. Nutnd je soucasna 1écba antibiotiky, ne-
hrozi zde vznik piStéle. Punktat je odeslan na bakteriologické vysetfeni, kultivaci a anti-
biotickou citlivost. V nékterych piipadech je nutné vykon zopakovat. Opét se provadi
metodou volné ruky za ultrazvukové kontroly u lezici pacientky. Je zde vétSinou pfi-
tomnost bolestivé reakce pacientky, proto je nejlepsi pfiblizit se k abscesu ze zdravé

tkané, kde miize byt ucinek anestetika vétsi.

2.5.2 Core-cut biopsie
Core-cut biopsie (tkanova biopsie) je odbér tkané z prsu pro histologické vy-
Setfeni. Provadi se pfed chirurgickym vykonem ¢i systémovou terapii. Velkym ptino-
sem histologického vySetteni, véetn¢ vysetfeni hormondlnich receptorti, je moznost na-
planovat nejadekvatnéjsi terapeuticky postup individudlné pro kazdou pacientku. Veli-
kou vyhodou je, Ze tyto vykony lze provadét ambulantné.

Indikaci k biopsii je histologicka verifikace pii suspekci na malignitu, ovéfovani
mamograficky ¢i ultrazvukové nejednoznaénych 1€ézi a u zmén benigniho charakteru,
kde piispiva ke stanoveni definitivni diagnozy.

Kontraindikace vysetieni jsou krvacivé stavy a nespoluprace pacientky . Kom-

plikaci biopsie mize byt krvaceni, vznik velkého hematomu, dale mozné nebezpeci
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propichnuti pleury u 1¢ézi uloZenych hluboko pfi bazi a nasledné vzniknuti pneumotora-
xu (riziko se zmenSuje v zavislosti na zkuSenosti 1ékate). Miize se objevit alergicka re-
akce na anestetikum (napi. Mesocain). Punk¢ni biopsie se zasadné neprovadi naslepo.
K zacileni se vyuziva ptredevSim ultrasonografie (punkce fizené ultrazvukem, punkce
pod sonografickou kontrolou). U zmén prokazatelnych pouze mamograficky (napiiklad
shlukujici se mikrokalcifikace) se vyuzivd mamograficka stereotaxe. Dal$i zdokonaleni
predstavuji systémy pro tzv. vakuovou biopsii, pfi které se vlivem nasavani tkané¢ do
jehly odeberou vétsi kompaktni valecky tkané. Mamografické zobrazovaci metody jsou
vhodné v diferencialni diagnostice minimalnich 1ézi, zejména u 1€zi projevujicich se
mikrokalcifikacemi.

Core-cut biopsie se provadi v piipadé, Ze lozisko vykazuje znamku malignity,
nebo naopak nemaé jednozna¢né vSechny znamky benignity. Provadi se pied chirurgic-
kym vykonem, nebo pied zahajenim systémové terapie. Existuje $irsi Skéla bioptickych
jehel (14 — 16 G). VytéZznost metody se zvySuje pii pouziti automatického déla (vysoka
odbérova rychlost, okraje vzorki jsou ostré).

Kontrolou spravného cileni odbéru pod ultrazvukem jsou vzduchové stopy
(feet air) ve tkani po odbéru. Ultrazvukovym zobrazenim (zejména u jehel 14 G a tlust-
Sich) se prokaze misto odbéru. Vykon zacindme lokalnim znecitlivénim (Mesocain),
pak provedeme malou incizi, po nastaveni délky odbérového vzorku (15 nebo 22 mm)
odjistime pojistku déla. Idealni smér bioptické jehly je ke stfedu loziska. Snazime se
ziskat vzorky ze 2 — 5 odbért (rizn€ reprezentativni valce) nejlépe zahrnujici stred lo-
ziska, jeho okraj 1 pfechod loziska do okolni tkané. Vyhodou je, Ze pacientka snasi bi-
opsie velmi dobfe, a jesté 1épe pokud je pfedem informovéna, nebot’ Iépe spolupracuje.

Biopticka a cytologick4 vySetfeni maji rozhodujici vyznam pro v€asnou dia-
gnostiku a 16¢bu nadora."” FNAB a core-cut biopsie - tyto diagnostické vykony jsou

podmnozinou intervenc¢nich vykoni.
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Tab. 1: Vyhody a nevyhody FNAB a core-cut biopsie

FNAB CORE-CUT
hleii - definitivni histologické diagnéza
- rychlejsi . o
lacindis - posouzeni invazivity nadoru
- lacingjsi

- mén¢ insuficietnich odbéri
- mén¢ invazivni .
- snizuje pocet operaci
- moznost soucasné 1écby cyst
- vySetieni hormonalnich receptort
- vyzaduje zkuSeného cytologa ) ]
- umoziuje naplanovani primarni 1écby
- ,gray zone* _
karcinomu prsu

3. Metodika
3.1  Mamograficka stereotaxe

Stereotaxe se provadi k odbéru tkan¢ nedetekovatelné na ultrasonografii i ob-
lasti mikrokalcifikaci. Mikrokalcifikace jsou zndmkou v€asné malignity v prsu a jejich
spravné posouzeni ma vliv na nasledujici diagnosticky a terapeuticky postup. Jejich
hodnoceni neni jednoduché a je subjektivné ovlivnéné. Je nutné rozpoznat nejen pfi-
tomnost téchto malych castic, ale i posoudit pravdépodobnost malignity. Dal§im kro-
kem analyzy kalcifikaci je tedy rozdéleni na jasn€ benigni, které nevyzaduji biopsii ¢i
Cast¢jsi sledovani, a semimaligni ¢i maligni. Semimaligni mikrokalcifikace je vhodné
histologicky verifikovat, popt. velmi obezietné sledovat v kratSich ¢asovych interva-
lech. Maligni mikrokalcifikace je vzdy nutno histologicky verifikovat.'?

Vlastni systém je zaloZen na zobrazeni, které umoziuje stereo (prostorovou)
projekci a z té urceni soutadnice v prostoru x — y — z dané¢ho suspektniho loziska viici
zvolenému nulovému bodu. Prvni systémy byly analogové, ty postupné presly
v hybridni a v kone&né fazi se pracuje se systémy &ist¢ digitalnimi.”” V roce 1977 J.
Bolgren, B. Jacobson a B. Nordenstroem piedstavili vefejnosti ptistroj pro perkutanni
biopsii prsu s horizontalnim bioptickym stolem. V USA uvedl mamografickou stereota-
xi v poloving 80. let K Dowlatshahi. Metoda nabyla masového rozmachu az v dobé, kdy
se zacaly vyrabét pridatné stereotaktické jednotky ke klasickym mamografickym pristro-

Jjiim.” V analogové versi lze ziskat soufadnice loZiska v prsu ze dvou skiagrafickych
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projekci. V kratkém okamziku po sob¢ prs osnimkujeme ze dvou smérii a oba snimky se
vlozi do vyhodnocovaciho zafizeni a pomoci indexti, které se navedou do mista
suspektniho ndlezu, procesor ve vyhodnocovacim zafizeni vypocte soufadnice x —y —
z vuci zacatku soufadnic. Tyto tidaje se prenesou do bioptického zatizeni k navedeni
bioptické jehly k odbéru suspektniho loziskového materialu. Pfesnost navedeni je asi 1
mm. Na stejném principu lze ziskat soutadnice z podezielého loziska digitalni radiogra-
fii (skiagrafii). Ob¢ expozice se zobrazi na monitoru vedle sebe a opét pomoci elektro-
nickych indexi a vyhodnoceni soufadnic pocitacem se tyto udaje zavedou
k bioptickému zatizeni. JeSté dokonalejsi technika umoziuje trvalou skiaskopii prsu a
nalezeni nejvhodnéjsi polohy prsu pro biopsii a zaroveil se vyhnout omylu nahodné
sumace tkanovych struktur v prsu. V kazdém ptipadé musi prs zistat nepohnut
v kompresi bioptického zafizeni. Je to pro pacientku nepiijemné. Pfi nutnosti vyvolat
dva filmy (stereo snimky) znamena Cekani az 10 min. Pfi elektronickém zpracovani je
doba ¢ekani zanedbatelna. Ve vSech téchto ptipadech, kdy je pouzita digitalni technika
a jako receptor obrazu CCD kamera, je pole zobrazeni mensi nez prs — ¢asto jen 5x5 cm
a to z diivodu pocitacového zpracovani obrazu a dosazeni potiebné rozliSovaci schop-
nosti. Mnohem dokonalejs$i je zatizeni, které naskenuje prs v rovinach na sob¢ kolmych
a vie ostatni je pak dilem vhodného programového vybaveni.”’

Stereotakticky zaméfovac je bud’ oddélitelnou soucasti mamografu nebo jde o
stereotakticky stil (,,mamograf nalezato®). Stereotakticky stdl je finan¢né néaro¢néjsi
investici. Bohuzel nema4 jiné vyuziti. Zena lezi v tomto ptipadé na bfise, prs je mimo jeji
dohled. Vysettovany prs visi volné do prostoru, je tedy pfistupny ze vSech stran, coZ je
dalsi vyhodou. Pfi pouziti stereotaktického odstranitelného nastavce Zena je vySetfena
Prsni zlaza je komprimovand nejméné¢ 15 min, zena vidi a vnima vSechny interven¢ni
kroky v prsu, coZ miva za nasledek nevolnosti az kolaps.

Na naSem pracovisti mame digitalni stereotaxi Delta 32 na platform¢ mamo-
grafického systému DIAMOND od finské firmy Instrumentarium Imaging (ptiloha ¢.
3). Doned4vna byla na pracovistich v CR pouZivana pouze stereotaxe filmova. Pomoci

digitalni stereotaxe se zakrok stdva rychlejSim, pfesnéjsSim, méné traumatizujicim
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s vysokym komfortem pro obsluhu a pacientky. Delta 32, digitalni stereotaktické zafi-
zeni pro bioptické operace prsu je piistroj pfipojitelny k mamografickému systému DI-
AMOND. Stereotaxe je zatizeni umoziujici pfesnou lokalizaci 1ézi v prsu a jejich na-
sledné bioptické vysetieni. Delta 32 se sklada z jehlového instrumentu, CCD kamery,
ovladaciho panelu a pracovni PC stanice. Pfi vySetfeni se provadi dva Sikmé snimky
v piesné stanovenych thlech (+ - 15°), tak aby bylo mozno dosdhnout stereotaktického
mamogramu. Prochdzejici zéfeni je zachycovano CCD kamerou a vysledny obraz je
zpracovavany softwarem v PC. Tento umoziiuje dokonalou vizuélni analyzu zobrazo-
vané tkan¢. Software obsahuje vysoce vykonné nastroje pro praci s obrazem, méfeni,
analyzu a archivaci. V pocitaci je ulozena databaze vSech vySetfovanych pacientl
s veskerymi udaji a obrazky. Po oznaceni 1éze na monitoru PC software spocita soutad-
nice a nasledn¢ navede jehlovy instrument s pfesnosti 0, 5 mm na urcené misto inter-
vencniho zdkroku. Obsluha zafizeni je pro personal rentgenového oddéleni nenarocna a
na lékate zbyva jen volba vhodné 1éze a provedeni intervence. Vyhody digitalni stereo-
taxe jsou v rychlosti (vySeteni zkuSenou obsluhou trvd 5 — 10 min) — eliminace procesu
vyvolavani snimkt, v ptesnosti (0,2 mm) — filmova 1 mm, ve snadné manipulaci
s obrazem (jas, kontrast, maska, zooming, archivace), v menSim zatizeni pacientky a
v kvalit& zobrazeni."'®

Postup pfi vykonu se muze liSit u jednotlivych typta pfistroje. Pfed zahajenim
vlastniho vykonu provadime kalibraci pfistroje pomoci kalibracni mfizky, tim se ovéfi
spravna ¢innost stereotaktické jednotky. Pacientku pfedem srozumitelné informujeme a
vyzaddame si jeji pisemny souhlas. Také je informovéana o moznych komplikacich, které
pii nebo po vykonu mohou eventuelné nastat. Nejméné 5 dni pred vySetfenim musi do-
casné vysadit 1éky ovliviiujici srazlivost krve (Pelentan, Warfarin, Acylpyrin), na vlastni
vySetfeni se nemusi nijak pfipravovat — mize normaln¢ jist a pit. Osvéd¢ilo se ndm
mluvit na pacientku pomalu, srozumitelné, aby méla pocit, ze chapeme jeji strach. Ne-
smi se hybat, informujeme ji také o pohybu mamografu, tim eliminujeme budouci ne-
chtény pohyb pacientky. Pacientku usadime do polohovaciho kiesla (pfiloha ¢. 4), kom-

primujeme ¢ast prsu (piiloha €. 6), kde odhadujeme 1¢zi podle nativniho snimku. Zhoto-

vime CC snimek pro ovéteni centrace (pfiloha ¢. 7). Na PC upravime ostrost, kontrast a
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jas snimku. Vykyvné rameno mamografu se nakloni do §ikmé polohy o vyrobcem pies-
né ur¢eny thel (vétSinou 15°). To samé se provede na opacnou stranu. Ur¢i se identicky
bod léze na obou stereosnimcich (naptiklad jedna z mikrokalcifikaci, nebo centrum 1¢-
ze) a nastavi se stereotakticka jednotka. Kiize v predpokladaném misté vpichu se dezin-
fikuje (podame malé mnozstvi lokalniho anestetika), provede se kratka incize. Zvolime
a zavedeme bioptickou jehlu. Provedeme opét kontrolni stereosnimky v Sikmych pro-
jekcich pro ovéfeni spravné lokalizace. Pied vlastnim odbérem poucime pacientku o
nepiijemném zvuku pii odbéru, aby se nelekla a nepohnula se. Odebirdme pokud je to
mozné 3 — 5 vzorki, pacientku uvolnime a sestra misto po odbéru oSetii a upozorni pa-
cientku, Ze po odeznéni anestézie mize pocit'ovat bolest, miize vzniknout otok ¢i hema-
tom v misté odberu. Je dobré misto ledovat, nevykonavat tyz den zddnou namahavou
¢innost a v pfipad€ zhorSeni obtizi vyhledat 1ékarskou pomoc. Po vykonu je 10-15 mi-
nut sledovéana a odchazi s doprovodem. Z vysetfovaného loziska ziskame valecek (va-

lecky) tkané k histologickému vySetieni (pfiloha €. 8). Stereotaxe se mimo histologické

vySetieni pouziva také k umisténi lokalizatoru, ktery slouzi jako pfedoperacni vySetieni.

3.2 Vakuova biopsie. Mamotom

Tuto metodu na naSem pracovisti neprovadime.

Jedna se o moderni diagnostickou technologii specidlné navrZzenou pro one-
mocnéni prsu (priloha €. 9). Diky bioptickému nastroji zavadénému na mamografickém
pracovisti existuje moznost spravné diagnostikovat nddorové onemocnéni prsu jiz
v nejrangjSich stadiich. Dosud pro stanoveni takto pfesné diagnézy musela pacientka
podstoupit chirurgicky vykon a s nim spojenou n¢kolikadenni nepfijemnost. Po tomto
vykonu odejde pacientka domt asi po ptl hodin€ a na prsu ji zlstane jen jeden maly
vpich, ktery se velmi rychle, beze stehu hoji. Vzorky se odebiraji z prsu predem lokalné
znecitlivéného, tudiz nebolestive."?

NejcastéjSim diivodem pro toto vySetfeni je zjisténi tzv. mikrokalcifikaci. Pied
vySetfenim vakuovou biopsii (tzv. mamotomem) je tfeba vysetfit krev na krvacivost a

srazlivost (QT — INR, APPT). Nalez nesmi byt starsi déle nez tfi dny. Pacientka se opét

na vySetfeni nemusi pfipravovat. Jinak je postup stejny jako o u mamografické stereota-
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xe, pacientka mize normalné pit, jist. Méla by nejméné 5 dni pfed vykonem piestat uzi-
vat léky ovliviiuyjici sraZlivost krve (Pelentan, Warfarin, Acylpyrin).

Mamotom je pfistroj umoziujici jednim vpichem do prsu odebrat potiebné
mnozstvi vzorkd tkané (ptiloha ¢. 10). Vakuova biopsie znamena, ze vzorky, které
z prsu odebirame, jsou nasledn¢ transportovany pomoci vakua vnittkem jehly z prsu do
zachytné nadoby. Mizeme tedy odebrat vice vzorkll za pouziti pouze jednoho vpichu,
coz je obrovska vyhoda. Odbérova jehla ziistava po celou dobu na svém misté v prsu a
neni nutno s ni pohybovat (pfiloha ¢. 11). Vzorky odebirame kolem dokola jako na ci-
ferniku rucickovych hodinek. Vyhodou je i to, ze vzorky které odebereme jsou oproti
dosud pouzivanym metodam vétsi — asi 2x10 mm, ve srovndni s ,,core cut™ biopsii jsou
obvykle kompaktnéjsi (nepotrhané), coz ma vyznam pro piesnéjsi ureni diagnézy. Ob-
jem odebrané tkané se jiz témér rovna chirurgické excizi (pouziti jehel o $ifi 11 G ¢i
dokonce 8 G). Ptikladem je dé¢lo VACORA od firmy Bard. Ma velmi malé rozmery a
nizkou hmotnost — vejde se pohodiné do supliku, je pohanén nejnovejsi dobijejici baterii
Li-lon baterii — bezproblémova manipulace bez prekazejicich kabelii, oviadani 3 tlacitky
— prakticky se ale cely odbeér léze ovlada jednim tlacitkem zcela automaticky, moznost
otaceni sberného okénka o 360° po 30° krocich, velka skala prislusenstvi — distancni
krouzky pro odbér z malych prsou, adapteéry pro stoly Fischer, Lorad, drzaky k odbéru
pod MRI... a prislusenstvi pro pouziti pri stereotaktickém vysetieni prsu. Bioptické jehly
jsou o prumeru 10 G a o délkach 118 mm a 140 mm. K bioptickému odbéru je doporu-
covano pouziti koaxialni kanyly... Pristroj je mozné pouzit pod kontrolou USG, CT,
MRI a STEREOTAXE.""¥ K odbéru tkané je vyuzivan cely pramér jehly, a vysledkem
jsou neskute¢né velké a konsistentni nijak nedeformované valecky tkan¢ az o hmotnosti
150 — 170 mg (ptiloha ¢. 13).

Myslenka, ze nékteré malé zhoubné nadory timto zptisobem vyjmeme celé je
neopodstatnéna, nebot’ zde chybi rozvaha o bezpecnych okrajich. V ptipad¢ pozitivniho
nalezu musi byt proveden cileny a onkologicky bezpe¢ny chirurgicky vykon. Stacionar-
ni poloha jehly pfi opakovaném odbéru, to je prim oproti jinym metoddm odbéru (biop-
ticka jehla ¢i délo). Vakuova biopsie spojena s mamotomii mize byt provadéna u lezici

pacientky ,.free-hand* metodou za kontroly ultrazvuku i z pevné polohy stereotaktické-
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ho zamétovace u pacientky lezici na horizontalnim stole. Lze t€Z provést v kombinaci
se stereotaktickym nastavcem mamografu pro vySetfeni vsed¢ (ptiloha €. 12). U nékte-
rych nejasnych ndlezl pfinasi nedocenitelny diagnosticky zisk kombinace vakuové bi-
opsie s mamotomem ,,free-hand* metodou — nejasné 1éze jejichz etiologie nelze proka-
zat Setrn€jSim intervencnim zpiisobem. Napftiklad jde o rozsahlé okrsky hormonélnich
zmén ve zlaze (které maji netypické mamografické, ultrasonografické obrazy), dokonce
nékteré nalezy z magnetické rezonance, sklerozujici jizvy, loziska granulomatdzni mas-
titidy ¢i intraduktéalni papilomatozy. Jde bud’ o potvrzeni benigni etiologie a vylouceni
zamény s malignim loZiskem, nebo o vylou€eni soubézného vyskytu benignich a malig-
nich zmén. V soucasné dobé nejsou stanoveny standardy pro uzivani vakuové biopsie,
presné indikace se hledaji.”’

Vykon se provadi v lokalni anestezii, samotny trva asi dvacet minut az pul ho-
diny a dalSich dvacet minut pacientka lezi na lehatku, za soucasné¢ komprimace mista
vpichu. Nasledné se prs a hrudnik ovaZze elastickym obinadlem, které se ponecha asi dva
az tfi dny. Domtl odchazi uz asi po pul hoding€, nejlépe s doprovodem. Po vykonu je
samoziejm¢ nutny klidovy rezim, pacientka by neméla fidit motorové vozidlo.
K tlumeni ptipadnych bolesti po vakuové biopsii by mély dostacovat nesteroidni anti-
revmatika. Druhy den se opét pacientka dostavi k ultrazvukové kontrole bioptovaného
prsu, k vylou€eni ptipadnych komplikaci — vét§iho hematomu apod.. Pacientka je pou-
¢ena o pripadnych komplikacich, které mohou vzniknout. Pokud pociti v prvnich dnech
po biopsii pretrvavajici Skubavou bolest, objevi se horecka nebo bolest bude vystielovat
do paZe je tieba ihned kontaktovat, nebo navitivit 1ékate."

Vysetieni provadi opét zkuSeny tym lékait a asistentll. Pacientka mize odmit-
nout toto vySetieni, ale mize to mit za nésledek komplikovangjsi 1écbu onemocnéni a

horsi prognoézu uzdraveni.
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Tab. 2: Zaméreni loziska

- rychla rekonvalescence

- stacionarni poloha jehly

Ultrasono-
Mamograficky
graficky
Stereotaxe
digitalni Vakuova biopsie
analogova stereotaxe
stereotaxe
- ¢asove nenaro¢ny vykon (bez hospita-
lizace)
- minimalni zat¢Z (lokalni anestezie)
o - pohodli
- moznost vylou¢eni malignity a vyhnu- o ,
) - stejné jako u stereotaxe | pacientky
ti se chir. vykonu
+ - bez dalsi-

ho pfistro-

Vyhody | - potvrzeni malignity a zahdjeni systé- ) )
) pri opakovani odbéru jového vy-
mové terapie
- velké, nedeformované baveni
- zkraceni doby L L .
valecky tkané - bez radi-
vykonu .
acni zatéze
- moZnost upra-
vy ziskaného
obrazu
- stejné jako u stereotaxe
- radiaéni zatéz +
] - nelze zob-
Nevyho- | - lokalni komplikace - hematom, zanét | - nutnost pred vykonem o
) _ _ | razit mikro-
dy - lokalizace loziska vysetfit krev na krvaci- _
. ) kalcifikace
- nutné piistrojové vybaveni vost a srazlivost
3.3  ABBI — systém (Advanced Breast Biopsy Instrumentation)

Diikazem, zZe vyvoj v této oblasti neustale pokracuje vpted je vyvinuti Advan-

ced Brest Instrumentation,. ABBI je kompatibilni s obéma bioptickymi stoly Stereo-

guide a Mammotest. Umoznuje ziskat vétsi vzorky tkdné€ nez pfi core-cut biopsii, nebo

pfi pouziti vakuové biopsie. Primér kanyl u ABBI dosahuje az 20 mm, coz dovoluje

provést uplnou excizi malych nehmatnych 1¢ézi v prsu v jednom intaktnim cylindru tka-
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n¢. Chceme ziskat uplné excize suspektnich 1ézi i s jejich okraji vhodné ke kompletni-
mu histologickému zpracovani.

Ulozime pacientku do vodorovné polohy na bioptickém stole, provedeme
kompresi prsu a stereotaktické zaméteni 1éze, lokalni anestezii po incizi kize, punkce
vodici jehlou. Po kontrole spravné lokalizace jehly zavedeme do 1éze kovovou ,, T
znacku, ovéfime jeji spravnou polohu novymi stereosnimky. Pak aktivujeme rotaéni
naz, ktery vyteze cylindr tkané o poZzadovaném priiméru az po ,, T znacku. Pokud dojde
ke krvaceni je mozné ho zastavit elektrokoagulaci, ktera je soucasti pristroje. VySetfeni
je casoveé narocné, trva od 30 do 60 min. Kontraindikaci jsou pacientky neschopné
dlouhou dobu lezet ve vodorovné poloze (chronickd choroba bronchopulmondlni, boles-
ti zad), poruchy hemokoagulace a vy$si nadvaha. Komplikacemi jsou hlavné¢ hematomy
vyzadujici chirurgickou intervenci a infekce. Podil netspéSnych biopsii dosahuje
v nékterych souborech az 20 %. Procento komplikaci je podstatné vyssi (priblizne 1,1
%) ve srovnani s core-cut biopsii (asi 0,2 %) i vakuovou biopsii (0,1 9%).? Takze pies
oc¢ekavany piinos ABBI jsou zatim k dispozici jen inicialni zkuSenosti s kontroverznimi

vysledky.

4. Vysledky

V obdobi od 1.1.2006 do 31.12.2006 bylo v klinické ambulanci na naSem pra-
covisti vySetteno 8040 pacientek. V tomto casovém obdobi bylo také provedeno na na-
Sem pracovisti 5789 screeningovych mamografii, doplnéno bylo 1199 ultrasonografii.
Z toho bylo provedeno 184 lokalizaci vodicem a 350 punkc¢nich biopsii a to jak stere-
otakticky fizenych, tak i pod ultrasonografickou kontrolou. V ambulanci je pro inter-
vencéni vykony vyhrazen jeden den v tydnu, po lokalizaci vodi¢em nasleduje tentyz den
chirurgicky vykon. Po lokalizaci vodi¢em se zhotovuje kraniokaudalni a bo¢na projekce

daného prsu.
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Soubor pacientek vysetienych pomoci digitalni stereotaxe na nasem pracovisti
v obdobi 1.1.2006 - 31.12.2006 je tvoten 26 pacientkami. V 18 ptipadech byla prokaza-
na benignita a v 8 pfipadech malignita loziska. V 6 pfipadech benignity se nasledné po
chirurgické extirpaci ovéfila benignita 1éze. Zbylych 12 benignich 1¢ézi je doposud sle-
dovano bez nalezu malignich zmén. V jednom ptipad¢ duktalniho karcinomu in situ
byla pacientka operovana v Praze, proto nemame k dispozici kone¢nou histologii. U 4
duktélnich karcinomt in situ byla histologicky po operaci prsu ovéfena tato diagnoza,
v jednom piipade byla nasledné prokdzana invazivita tumoru. U dvou invazivnich kar-

cinomt byla indikovana systémova lécba (tab. €. 3).

Tab. 3: Nalezy histologické

Cut-core biopsie Diagnéza Pocet
Atypicka duktalni hyperplazie 2
Sklerotizujici adendza 3
Benigni Fibrocystické zmény 8
Normalni zlaza. 4
Fibroadenom 1
Maligni Duktélni karcinom in situ 6
Invazivni karcinom 2
Celkem 26
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Ve 3 ptipadech patolog ohodnotil odebranou tkan jako nedostate¢né mnozstvi
materialu (graf €. 1). Popsal pouze benigni zmény a doporucil odbér vétsiho mnozstvi
tkané. V téchto pripadech po chirurgické extirpaci se prokazaly pouze benigni zmény. U
jedné pacientky z diivodu kolapsu nebylo vysetfeni dokonceno. Odebran byl pouze 1
vzorek. VEtsi krvaceni, €1 alergicka reakce se neobjevila. V 7 piipadech stereotakticky
ovéfovanych mikrokalcifikaci nebyly v histologickém vzorku jiz mikrokalcifikace za-

stizeny. Pfi¢inou miize byt vyplaveni ve fixa¢nim roztoku.

Graf ¢.1: Vytéznost digitalni stereotaxe

Vytéznost digitalni stereotaxe

12%

O maligni nalez

M benigni nalez

# nedostateéné mnozstvi tkané
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5. Diskuse

Zakladem integrované diagnostiky je soustiedéni vSech zékladnich diagnostic-
kych metod do jednoho mista. Radiolog by mél mit neomezenou moznost vybéru ze
vsech klinickych i1 zobrazovacich metod. Tim se jist¢ Setii Cas klientek i 1ékatd, zendm
prinasi pocit jistoty a psychicky komfort.”> Mamografie stale zaujima prvni misto
v diagnostice nadorti mlééné Zlazy. VSechny ostatni zobrazovaci metody prsu, jako je
ultrazvuk, scintigrafie, magnetickd rezonance a v posledni dobé opét uvazovana rene-
sance termografie, miizeme oznacit za pomocné, ale rozhodné ne nevyznamné. Volba
zalezi jen na radiologovi-mamodiagnostikovi, ktery aktivné urcuje typ pouzitych metod.
Pro nékteré zeny je ptinosnéjsi pouhd mamografie, jiné nemohou byt dobfe vysetieny
bez pouziti dopliiujici ultrasonografie. Pfednostmi sonografického vySetfeni prst je od-
liSeni solidnich nadori od cyst, ale také malignich nadorti od benignich. Umoznuje dia-
gnostiku hyperdenznich prstt v mladém véku, v t€hotenstvi a v obdobi kojeni a pii fib-
rocystickych dysplaziich. M4 také nesmirny vyznam pii sledovéani onkologickych paci-
entek po operacich prsti. Nenahrazuje vSak mamografii jako screeningovou metodu,
protoze nezachytdva nejmensi 1éze (mén€ nez 6 mm) a nezobrazuje mikrokalcifikace
s dostate¢nou spolehlivosti. Mikrokalcifikace jsou typické kalcifikace malych rozméri,
které se navzdjem lisi velikosti, tvarem, sytosti. Jsou nahromadéné na malé ploSe
v poctu vic nez 6-10. Vyskytuji se piiblizné pii 30% karcinomi. Méné Casto se kalcifi-
kace zjisti i pfi benignich 1ézich v loziscich sklerotizujici adenozy, intraduktalni hyper-
plazie a papilomatdzy. Je tieba je odliSovat od velkych a hrubych kalcifikaci, které se
Gasto vyskytuji pfi degenerativnich zménach ve fibroadenomu a duktektaziich.”) Podle
mého ndzoru nesmime opomenout fakt, ze ultrasonografické vySetieni nezatézuje paci-
entku ionizujicim zafenim, proto je podle mé vhodné nastaveni rezimu pravidelného
stiidani preventivni mamografie a ultrazvuku.

O dilezitosti screeningové mamografie neni pochyb. Spravné provadénym
screeningem se snizi umrtnost asymptomatickych Zen na rakovinu prsu o 25-35 %. Pri-
marnim tkolem screeningu neni ur€eni definitivni diagnézy, nybrz rozdéleni vySetie-
nych zen na dv¢ skupiny, na Zeny zdravé a zeny pravdépodobné postizené karcinomem

prsu.
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Screeningova mamografie se provadi u Zen od 45 do 70 let jednou za dva roky.
Je pln¢ hrazena pojistovnou. Provadi se ve Ctyfech projekcich (pravé kraniokaudalni a
mediosagitalni, levé kraniokaudalni a mediosagitalni). U Zen s nejasnym ndlezem se
navic provadi ultrasonografie, ptipadn¢ dalsi vysSetfeni.

Zde nesmime zapominat na zdkladni principy radiacni ochrany, jejiz cilem je
vyloucit deterministické G¢inky zafeni a riziko stochastickych u¢inki udrzovat na ro-
zumné piijatelné Urovni. Smysl radiacni ochrany vychézi ze soucasnych poznatkll o
ucincich ionizujiciho zafeni, je jej dosahovano uplatiovanim nésledujicich principti
radiacni ochrany:

1. Zdlvodnéni Cinnosti (justification of a praktice): Kazdy, kdo vyuziva jadernou ener-
gii nebo provadi ¢innosti vedouci k ozafeni nebo zésahy k omezeni piirodniho ozateni
nebo ozéfeni v disledku radia¢nich nehod, musi dbat na to, aby toto jeho jednani bylo
odiivodnéno pfinosem, ktery vyvazi rizika, ktera pii téchto ¢innostech vznikaji nebo
mohou vzniknout.

2. Limitovani ozéateni: Kazdy, kdo provadi ¢innosti vedouci k ozéfeni, je povinen ome-
zovat ozafeni osob tak, aby celkové ozafeni zplsobené moznou kombinaci ozafeni
z ¢innosti vedoucich k ozafeni nepiesdhlo v souctu stanovené limity.

3. Optimalizace ochrany (optimisation of protection): Kazdy, kdo vyuZiva jadernou
energii nebo provadi ¢innosti vedouci k ozareni v disledku radia¢nich nehod, je povi-
nen dodrzovat takovou uroven jaderné bezpecnosti, radiacni ochrany, fyzické ochrany,
fyzické ochrany a havarijni pfipravenosti, aby riziko ohrozeni zivota, zdravi osob a zi-
votniho prostfedi bylo tak nizké, jak 1ze rozumné doséhnout pifi uvazeni hospodaiskych
a spolecenskych hledisek.

4. Zajisténi bezpec€nosti zdrojii: Bezpecnostni kultura musi usmériiovat piistupy a cho-
vani pfi pouzivani zdroji. Ochrana a bezpe¢nost zdrojii ma byt zajisténa fadnym fize-
nim, dobrou technikou, syst¢émem zabezpeceni jakosti a vycvikem a vzdélavanim per-
sonalu.

V roce 2000 bylo v CR vysetieno 242 tisic Zen na mamografii. Priiomérnd ekviva-
lentni davka v prsu na 1 snimek byla 2mSv. V témz roce bylo hlaseno 4871 novych pri-

padii zhoubného nadoru prsu, coz predstavovalo 92,4 pripadu na 100 tis. Zen, pramen
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UZIS, leden 2003. Z toho vyplyva, ze pravdépodobnost vzniku nadoru mlééné zlazy je
0,2.10% Sv' .Tato pravdépodobnost je primérné pro celou populaci (muZe i Zeny), pro-
to pro Zeny je pravdépodobnost dvojnasobna, tj. 0,4.10% Sv™' (pro muZe je pravdépo-
dobnost nulova). Jedno vySetfeni mlééné zlazy (=oba prsy) predstavuje celkem 4 snim-
ky. Ztoho vyplyva, Ze pocet budoucich piipadii v disledku vysetfeni je 2.107
(Sv/snimek) . 4 (snimek / vySetfeni). 242000 (vysetieni) . 0,4.107 (1/Sv) = 8.1

Riziko radiace zavisi na véku zeny v okamziku ozafeni a je vys$si u zen mladSich
45 let (to je jeden z divodi, pro¢ se zeny pod tuto v€kovou hranici nevysetiuji, tedy
nezafazuji se do screeningu). I kdyz Zeny, které jsou zafazovany do screeningového
vySetfeni jsou vétSinou zdravé, vzhledem k opakovanym vySetfenim, je tfeba s urcitym
rizikem pocitat. Ve screeningu stale jeSté prevazuje piinos této metody nad zvySenym
rizikem. Podle mého ndzoru se neustale musi klast diiraz na spravnost provedenych pro-
jekei, na snimcich musi byt zietelny pektoralni sval, vzdy spravné zachycena bradavka,
v §ikmé projekci ¢ast axily a inframamarni ryha. Zde pak plati pravidlo neustalého po-
rovndvani, nejen stejnych zobrazovacich metod mezi sebou v ¢ase (mamogramy), ale
také srovnani MG a USG obrazli navzajem. I ddvku mize zkuseny RTG asistent ovliv-
nit, napt.nedostatecna komprese zvysuje davku.

Cilené biopsie pod mamografickou, ultrasonografickou, MG kontrolou jsou jako
soucast predoperacnich diagnostickych postupit povazovany za standart. Podle doporu-
ceni European Society of Mastology (EUSOMA) z roku 2001 by mélo byt ovéreno pre-

v . .y v . o (3
doperacni biopsii az 90% karcinomii.”

Cilen¢ odbéry biologického materialu
v mamarni diagnostice oteviraji nové moznosti. Vzdyt’ tim dochazi k redukci poctu ote-
vienych biopsii a omezeni zbyte¢nych chirurgickych vykonil na prsni zlaze. Znalost
etiologie loziska jeste pied zapocetim 1é€by dovoluje nastavit terapeuticky piistup pro
kazdou pacientku individudln¢ (treatment tailoring). Nemtiizeme pominout ani terapeu-
tickou punkci prsu, kterd je pro pacientku pfijatelnym vykonem, které lze také mozno
srovnat s vysledky vice zatézujicich chirurgickych vykond.

Aspiracni cytologie (biopsie tenkou jehlou, FNAB — Fine Needle Aspiration Bi-
opsy) byla prvni nechirurgickou metodou cytologicky ovéfujici nadorové podezieni. Ma

svou historickou hodnotu, vyvoj se viak ubird smérem ke tkatiovym biopsiim.®) Vyt&z-
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nost této metody spoc¢iva v pouhém odecteni, zda jde o tkan z tumoru ¢i ze zdravé tka-
né. V praxi se pouZzivéa pouze v piipad¢, je-li odbér bloku tkané nemozny (nedostupnost
loziska ve velkém prsu ¢i uloZeni v axile ¢i v blizkosti sternokostalniho skloubent). Pri-
oritou se stala core biopsie (core-cut biopsie, tkaiiova biopsie). Diky ni onkologicky
negativni diagndzy oveétené biopticky piinesly snizeni poctu diagnostickych chirurgic-
kych exstirpaci a biopticky ovéfené pozitivni nalezy provazi rovnéZ fada vyhod. Jedna
se o histologickou analyzu typu nddoru, histologického gradingu, cévni a lymfatické
invaze, pritomnost hormondlnich receptorti, exprese HER2 — onkoproteinu, proliferacni
aktivity prognostickych &i prediktivnich parametri.®) D4 se jisté ocekavat, Ze se nabid-
ka téchto parametri bude rozristat. Vzdyt neustaly rozvoj védy a techniky se nasStésti
nedé zastavit.

Z metod, které mame k dispozici pro zaméteni loziska je podle mého nazoru na
prvnim misté ultrasonografie. Jde o metodu, pfi které pacientka neni vystavena radiacni
zatézi, neni nutné zadné dalsi ndkladné piistrojové vybaveni a pfitom je zachovano urci-
té pohodli pacientky. Velmi diilezitym faktorem je zde zkuSenost 1¢kaie. Nevyhodou je
nemoznost zobrazeni mikrokalcifikaci. Pro zobrazeni mikrokalcifikaci se pouziva stere-
otaxe ¢i vakuova biopsie.

Z dostupné literatury - ©)

vyplyva, Ze stereotakticky stiil oproti stereotaktické-
mu nastavei ma své velké vyhody. Jedinou nevyhodou je velkd pofizovaci cena. Na
naSem pracovisti pouzivame stereotakticky odstranitelny nastavec, jehoz nevyhody jsou
ziejmé. Zena sedi ve vynucené pozici s komprimovanou prsni Zlazou, vidi a vnima in-
tervencni kroky v prsu. Prs neni piistupny ze vSech stran, Spatnd dostupnost dolnich
kvadranti, témé&f nedosaZitelné zobrazeni bazalni (pektoralni) &asti prsu.® Nejcastgji
jsem se setkala s limitaci lokalizace 1éze, vzhledem k technické limitaci pfistroje, tj.
biopsie z subkutanné ulozenych 1ézi a 1ézi pii bazi. Vyhodou je jist¢ digitalizace této
metody. V praxi si jiZ ani neumim piedstavit, ze bychom pii tomto vykonu jesté ¢ekali
na vyvolani snimkl. Mezi hlavni prednosti digitalni stereotaxe patii Sirsi dynamicky
rozsah zobrazeni, vyssi pomeér signal/sum, zlepSené rozliseni tkani s nizkym rozdilem

kontrastii a zkraceni doby vykonu.(z)
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Mladsi metodou je vakuova biopsie. Nejvétsi vyhodou této metody je stacionar-
ni poloha jehly pti opakovaném odbéru, dale pak nedeformované velké valecky tkané.

Autofi Evans a kol. pfi uvaze, kterou techniku biopsie zvolit, davaji pfednost co-
re-cut biopsii, pfi piitomnosti mikrokalcifikaci vakuové biopsii.”) U nas davame pred-
nost core-cut biopsii také. V dnesni dob¢ se zohlednuje predevsim otazka financni do-
stupnosti, coz samoziejm& souvisi 1 s velikosti pracovisté. Budoucnost vidim
v jednotkach integrované mamarni diagnostiky, kde je zajmem udrZovani funkénich a
stalych vazeb na specializovana chirurgickd a onkologicka pracovisté. Jednotky inte-
grované¢ mamarni diagnostiky se fidi principy, jako je dostupnost, efektivnost, ekono-
mické prichodnost i ndvaznost komplexni péée o nemocné nebo ohrozené zhoubnym
nadorem.®

Dalsim dtlezitym a zdsadnim momentem je jist¢ mamarni komise. Tym mamar-
ni komise tvoii onkolog, chirurg, radiodiagnostik a radioterapeut. Nejenze informuji
pacientku o jejim stavu, ale oteviou pied pacientkou moznosti 1écby. Vzdyt spoluprace
pacientky je pifi 1é€b€ nezbytnd, a pacientka ma pravo odmitnout nékteré kroky v 1écbé,
ale musi byt informovana o moznych dasledcich svého rozhodnuti. V ramci komplexni
péce o pacientku by mél byt dalsim ¢lenem mamarni komise psycholog. Jeho vyznam je
bohuzel v Ceské republice opomijen.

Digitalni mamografie je zaloZena na stejném fyzikalnim principu jako konvenc-
ni mamografie. Konven¢ni mamografie ma fadu vyhod. Vysetfeni je levné, dostupné,
kombinace film-folie umoziuje vysoké prostorové rozliSeni . Zaroven existuji 1 podstat-
né nevyhody. Mezi nevyhody patii napiiklad horsi detekce mikrokalcifikaci diky zrni-
tosti obrazu, neni mozné dodate¢né upravit vznikly obraz, archivace vyzaduje velky
prostor, spravna expozice filmu je zavisld na mnoha faktorech, zpracovani filmu trva
ur¢itou dobu, vySetieni miize byt spojeno s vyssi davkou. Naproti tomu digitalni mamo-
grafie uchovava obrazy ve form¢ digitalnich dat, signali. Umoziuje elektronicky pte-
nos obrazi a jejich uklddani na riznd pamétova média. Systém ma vysoké expozi¢ni
rozpéti, zlepSenou zobrazitelnost vSech oblasti prsu, je mozné odlisit i jemné rozdily

kontrastt. U digitdlni mamografie je mozné dodate¢né obraz upravovat (jas, kontrast,
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ruzna filtrace a podobné), a tim zodpoveédét vSechny diagnostické otazky. Podle mého

nazoru digitalni mamografie v blizké budoucnosti zcela nahradi konvenéni.

6. Zavér

Pro kazdou Zenu je vySetieni prsu pomérné choulostivou zalezitosti, vzdyt pred-
stavuje jeji Zenstvi, coz my zdravotnici bychom méli mit stdle na paméti. Osvéta je
velmi dualezita, nebot’ karcinom prsu je nejcastéjSim malignim onemocnénim u Zen. Ri-
ziko vzniku rakoviny prsu roste se zvySujicim vékem, je tfeba dbat na prevenci.
K tomuto G&elu byl v Ceské republice zahajen screeningovy program pro celoplo$nou
prevenci karcinomu prsu. VEasny zachyt rakoviny prsu, vyznamné ovliviiuje progndézu
onemocnéni. Znalost histologie 1éze umoziuje stanovit terapeuticky plan do nejmensich
podrobnosti.

Pro diagnostiku loziskovych zmén v prsu je dilezité¢ dobré ptistrojové vybaveni,
kvalitni zhotoveni a nasledné odeéteni mamografickych snimki. Ulohou radiologického
asistenta pfi mamografickém vySetteni je v prvni fad¢ zhotoveni kvalitni snimkové do-
kumentace, kterda ma sva piisna kritéria, dale provadéni zkousek provozni stalosti ve
stanovenych intervalech. Pfi intervencnich vykonech je sehrana spoluprace mamologic-
kého tymu nezbytnd, nebot’ jen tak lze dosdhnout téch ,,nejlepsich vysledk*. Role radi-
ologického asistenta spociva v kalibraci pfistroje, jeho ovladani a zhotoveni snimkové
dokumentace. Podle nalezii je pacientka pozvana na mamologickou komisi, kde se roz-
hodne v ptipad¢ malignity, ¢i nejasnosti o ndsledném terapeutickém postupu. V piipadé
benignity je pacientka kontrolovdna v ¢asovych intervalech. Na tomto misté bych zda-
raznila i1 otazku Cetnosti provadénych intervencnich vykoni. Na pracovistich, kde se
provadi ,,jen ob¢as®, nemtizeme ocekavat souhru personélu.

Nelze opomenout i profesionalni psychologicky pfistup k pacientkam, pro které
je samotné vysetieni mnohdy psychickou zatézi. V praxi se mi osvédcilo, predstavit si,
jak by bylo mé v této situaci, a mnohdy staci par slov, a Zena za¢ne spolupracovat. Ni-
kdy nesmi mit pocit, Ze je pro nas jen ,,dalsi pacientkou®.

Neustaly rozvoj novych metod nesmi nikoho z nas zastihnout nepfipravené a

proto je nezbytné neustalé vzdélavani se v oboru.
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9. Prilohy

Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha €.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha €.

Ptiloha ¢.

: Anatomie prsu

: Pomucky k intervenénim vykoniim

: Mamograf Diamond se stereotaktickym odstranitelnym nastavcem
: Mamograf Diamond — usazeni pacientky do polohovaciho kiesla

: Biopticky gun-MAGNUM

: Fixace prsu pii stereotaxi

: Ovéfeni spravné lokalizace 1éze pii stereotaxi

: Odebrané vzorky pfi stereotaxi

O 0 3 N n B W N =

: Vakuova biopsie

Ptiloha ¢. 10: Vakuova jehla - mamotom

Ptiloha ¢. 11: Fixace prsu pifi vakuové biopsii

Ptiloha €. 12: Ovéteni spravné lokalizace 1éze pti vakuové biopsii
Ptiloha ¢. 13: Odebrané vzorky vakuovou biopsii

Ptiloha €. 14: Asistence sestry pfi biopsii pod ultrazvukovou kontrolou
Ptiloha €. 15: Péce o pacientku po biopsii

Ptiloha €. 16: Ultrazvukové hodnoceni 1€zi v prsu

Ptiloha ¢. 17: Mamografické hodnoceni 1ézi v prsu

Ptiloha ¢. 18: Vyhody a nevyhody magnetické resonance
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ductus lactiferi

sinus lactiteri
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glandulae areolares

lipamenla SUsSpenseria mammeas

axiloinguinalni linie {pribéh embryvondlnl mléénd listy) 5 vy-
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mentu

Ptiloha ¢.1

Anatomie prsu



Priloha ¢.2

Pomicky k intervenénim vykoniim



Ptiloha ¢. 3

Mamograf Diamond se stereotaktickym odstranitelnym nastavcem



Pfiloha ¢. 4

Mamograf Diamond — usazeni pacientky do polohovaciho kiesla



Ptiloha ¢. 5
Biopticky gun-MAGNUM



Ptiloha ¢. 6

Fixace prsu pfi stereotaxi



Ptiloha ¢. 7

Ovéfeni spravné lokalizace 1éze pii stereotaxi
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Ptiloha ¢. 8

Odebrané vzorky pfi stereotaxi



Ptiloha ¢. 9

Vakuova biopsie



Ptiloha €. 10

Vakuova jehla — mamotom



Piiloha ¢. 11

Fixace prsu pii vakuové biopsii



Pfiloha ¢&. 12

Ovéteni spravné lokalizace 1éze pti vakuové biopsii



Pfiloha &. 13

Odebrané vzorky vakuovou biopsii



Piiloha ¢&. 14

Asistence sestry pii biopsii pod ultrazvukovou kontrolou



Pfiloha ¢. 15

Péce o pacienku po biopsii



Kritéria

Benigni léze

Maligni 1éze

Kulaty, dobie diferencovatel-

Tvar ) Nepravidelny, lobularni
ny
Neostré, nepravidelné, nezie-
Okraje Ostre, hladké
telné
Izoechogenni, lehce hypoe- )
Echogenita Velmi hypoechogenni
chogenni
Vnitini struktura Homogenni Heterogenni

Akustické stiny

Nezobrazuji se

Zobrazuji se

Kalcifikace

Hrubé, velké

Mikrokalcifikace

Komprese

Léze stladitelna

Léze nestlacitelna

Ptiloha ¢.16: Ultrazvukové hodnoceni 1€zi v prsu




Kritéria Benigni léze Maligni léze
Tvar Ovalny, okrouhly, lalo¢naty Nepravidelny
) Neostré, cipaté, Spatn¢ detekova-
Okraje Ostré, ohranicené
telné
Mikrokalcifikace, nepravidelné,
Kalcifikace Hrubé (kozni v cévach) nepocitatelné, neuniformni, shlu-

kujici se

Nepiimé znamky

Defigurace, asymetrie (tent sign)

Ptiloha ¢.17: Mamograficka hodnoceni 1ézi v prsu




VYHODY

NEVYHODY

Zobrazeni malych a drobnych abnormalit u
mamografického obrazu s tzv. vysokou densi-

tou (malou ptehlednosti)

Zobrazovani malych a drobnych abnormalit

neni specifické

Miize zobrazit ptipadné poskozeni prsnich

implantati

Nelze dobte lokalizovat ptipadné odstranéni

podezielé tkané — exstirpaci vodicem

Pii vySetfovani problému vtahovani prsni bra-
davky, kdyz mamografie ani ultrazvukovy

obraz neda odpovidajici odpovéd’

Nezobrazuje mikrokalcifikace

Muze nejsnadnéji v prsu lokalizovat primarni
nador v prsu, kdyz se v podpazni jamce objevi

uzlina se zhoubnym postizenim

VySetieni je zatim 10x draz$i nez mamografie

Lze urcovat regresi nddoru pii NCHT

Nehodi se pro pacientky, které trpi klaustrofo-
bii

Nejsnadnéji detekuje ptipadnou recidivu nado-

ru

Zabere 5x vice ¢asu nez vysetfeni mamografii

Je nejucinnéjsi screeningovy prostredek pro
mladé Zeny pod 40 roku, které maji zavaznou
genetickou zatéz a rizikovy obraz na mamo-

grafii

Ptilohac.18: Vyhody a nevyhody magnetické rezonance




